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Forord

Forsgksordningen med betinget farerkortinndragning (kérkortsaterkallelse) ved promillekjaring (rattfyl-
leri) i Sverige startet den 1. februar 1999 i tre forsgksfylker, og ble den 1. oktober 2003 utvidet til & omfatte
hele landet og alle farerkortklasser. Forsgksordningen er et alternativ til farerkortinndragning nar man har
gjort seg skyldig i promillekjgring. Den innebarer at promilledgmte far fortsette a kjare bil mot at de frivil-
lig deltar i et todrig program som blant annet forutsetter at alkolas er montert i bilen.

Vagverket fikk i oppdrag fra den svenske regjering oppdrag & bestille en uavhengig evaluering av for-
sgksordningen med betinget farerkortinndragning. VVagverket ga oppdraget til Transportgkonomisk institutt
som har gjennomfgrt den foreliggende evalueringen av forsgksordningens resultat og de samfunnsgkono-
miske effektene av forsgket. | tillegg omfattet oppdraget a undersgke hvilke faktorer som pavirker det
enkelte individ til & delta eller ikke & delta i det toarige programmet, samt & belyse hvilke vanskeligheter
mange individer har med & gjennomfare hele det toarige programmet.

Resultatene fra evalueringen skal danne grunnlag for en vurdering av hvilken utforming en permanent
ordning skal ha og hvilke forandringer som er ngdvendig i den navarende ordningen. Denne rapporten
presenterer resultatene fra T@ls uavhengige evaluering av forsgksordningen.

Vi vil takke var kontaktperson i Vagverket, Mariann Almgren, for solid oppfelging av prosjektet. Bade
Végverket og Statistiska Centralbyran (SCB) har bidratt med innhenting av ngdvendig informasjon og data.
I den forbindelse vil vi spesielt rette en takk til UIf Thorsson (SCB), Bo Bjerre (Véagverket) og Sarah Kers
(Vagverket). Alle de nevnte personer har ogsa bidratt med verdifulle kommentarer til den endelige rappor-
ten.

Susanne Nordbakke har veert prosjektleder og skrevet det meste av rapporten. Terje Assum har utarbei-
det forslag til faktorer som det bgr vurderes i utformingen av en permanent ordning (kapittel 8.2), og har
ogsa vart diskusjonspartner gjennom hele prosjektet. Knut Sandberg Eriksen har gjennomfart nytte-
kostnadsanalysene og rapport disse (kapittel 7). Tonje Grunnan har bidratt med innhenting av informasjon
og har skrevet deler av kapittel 6. Fridulv Sagberg har bistatt i vurderingen av forsgksordningens resultater
basert pa tidligere evalueringer (kapittel 6). Trude Remming har hatt ansvaret for den endelige tekstbehand-
lingen av rapporten. Avdelingsleder Marika Kolbenstvedt har statt for kvalitetssikring.

Oslo, september 2007
Transportgkonomisk institutt

Lasse Fridstrgm Marika Kolbenstvedt
instituttsjef avdelingsleder
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Sammendrag:

Forsgk med alkolas i Sverige.
Evaluering av forsgksordning med betinget
fgrerkortinndragning ved promillekjgring

Bakgrunn og formal

Forsgksordningen med betinget farerkortinndragning (korkortsaterkallelse) ved
promillekjering (rattfylleri) i Sverige startet den 1. februar 1999 i tre fylker og
omfattet kun privathilister. Den 1. oktober 2003 ble ordningen utvidet til &
omfatte hele landet og alle farerkortklasser med unntak av den for motorsykkel.
Det primzre formalet (syftet) med forsgksordningen er a fa kunnskap om
alkolasens effekter pa trafikkulykker, forekomsten av promillekjering og
alkoholvaner.

Forsgksordningen er et alternativ til farerkortinndragning nar man har gjort seg
skyldig i promillekjering. Den innebzrer at promilledgmte far fortsette a kjgre bil
mot at de frivillig deltar i et to-arig program som forutsetter at alkolas er montert i
bilen. En alkolas er en elektronisk utrustning som skal forhindre en farer a starte
eller kjgre et motorisert kjgretgy nar alkoholnivaet i utdndingsluften overstiger et
gitt niva. Deltakelse innebarer blant annet kontroll av alkolasen minst hver 2.
maned og legekontroll med blod- og urinprgve hver 3. maned. | det andre aret av
programmet blir de medisinske kravene strengere da deltakerne ogsa ma pavise en
edruelig livsstil. En deltaker som klarer & innfri alle de ulike kravene far
automatisk tilbake alle sine tidligere farerkortrettigheter etter to ar. De som ikke
innfrir kravene, blir utestengt fra programmet. Den opprinnelige
inndragningstiden blir ikke redusert selv om man har gjennomfert deler av det
to-arige programmet.

Deltaker ma selv sta for utlegg i forbindelse med deltakelse i det to-arige
programmet. Totalt belgper disse utleggene seg til ca. 55 000 svenske kroner (pr
mai 2007), inkludert sgknads- og deltakeravgift.

Formalet med evalueringsprosjektet har veert & gjennomfare en uavhengig
vurdering av forsgksordningens resultater og a beregne de samfunnsgkonomiske
effekter. Hensikten har ogsa veert a vurdere hvilke faktorer som gjar at den
enkelte deltar eller ikke i forsgksordningen. Hvilke problemer deltakerne har med
a gjennomfare hele den to-arige forsgksordningen, er ogsa belyst.

Et annet formal med prosjektet har vert a vurdere hvilken utforming en permanent
ordning ber ha og hvilke forandringer i den navarende ordningen som er
ngdvendige.

Bortsett fra spgrsmalet om de samfunnsgkonomiske effektene av ordningen, hvor
det er blitt foretatt en egen beregning, er prosjektet basert pa foreliggende
analyser og evalueringer av ordningen. I noen tilfeller er det ogsa blitt innhentet
nye data.

Rapporten kan bestilles fra:
Transportgkonomisk institutt, Gaustadalleén 21, NO 0349 Oslo

Telefon: 22 57 38 00 Telefax: 22 60 92 00 |



Alkolas i Sverige. Evaluering av forsgksordningen med betinget farerkortinndragning ved promillekjgring

Metode

De foreliggende evalueringene av forsgksordningen har omfattet vurderinger av
faktorer som pavirker deltakelse og problemer med gjennomfaring samt
undersgkelser av forsgksordningens effekter pa blant annet sykehusopphold,
sykefraveer, alkoholvaner, promillekjgring og trafikkulykker. En har benyttet to
uavhengige kontrollgrupper for & kunne vurdere hva som skiller deltakerne ut fra
de som ikke deltar og for & kunne vurdere effektene av deltakelse i programmet.
Alle de foreliggende evalueringene og analysene har fokusert pa promilledgmte
som har fatt inndratt sitt farerkort for minst 12 maneder da slike som regel er
grove tilfeller av promillekjgring.

En uavhengig vurdering innebaerer blant annet at det blir stilt sparsmal til det
teoretiske utgangspunktet, metodene, utvalgene og konklusjonene. Denne
tilnzringen bruker vi nar vi vurderer ordningens effekter. En uavhengig vurdering
innebaerer ogsa a undersgke om alle relevante spgrsmalsstillinger er ivaretatt. Pa
denne bakgrunn har vi gjennomfgrt egne supplerende analyser for & belyse
faktorer som pavirker deltakelse og hvilke problemer deltakere har med &
gjennomfare det to-arige programmet. Basert pa data fra de tidligere
undersgkelsene har vi her fremsatt og testet hypoteser om sammenhengene.
Analysene er basert pa tidligere undersgkelser av ordningen. | enkelte tilfells har
vi ogsa brukt andre data, f eks registerdata.

Nytte-kostnadsanalysen er en ny analyse. Den bygger pa de forutsetninger som
blir fremsatt i den uavhengige vurderingen av forsgksordningens effekter.

Deltakelse

I 2006 var det ca 12 000 fagrere som ble dgmt for promillekjaring. 5 000 var
tilfeller av grov promillekjgring. Deltakelsen i det to-arige programmet har under
hele forsgksperioden vaert pa 11 prosent av alle promilledemte som har fatt
inndratt sitt farerkort for minst 12 maneder. Det store flertallet av alle de som blir
dgmt for promillekjgring deltar ikke i forsgksprogrammet med alkolas.
Forsgksordningen makter saledes ikke a favne alle grupper av promillekjarere. |
dette prosjektet har vi undersgkt hva som kan forklare den lave deltakelsen.
Sammenstillingen av resultatene tyder pa at det er to faktorer som er spesielt
avgjerende: Kostnader knyttet til forsgksordningen og inndragningstid pa
farerkorte.

En spgrreundersgkelse blant de som ikke deltar viser at gkonomi er den viktigste
begrunnelsen for ikke a delta. Mange oppgir at de ville deltatt om det hadde veert
billigere og enda flere ville deltatt om det hadde veert helt kostnadsfritt. Dette
stgttes opp av registerdata. De som deltar har i gjennomsnitt hgyere inntekt enn de
som ikke deltar og har dermed bedre forutsetninger for & kunne delta.

Et annet funn er at en del ikke har fatt tilstrekkelig informasjon om hva alkolas
innebarer. Eventuelle sosiale omkostninger ved a ha alkolas synes derimot a veere
av mindre betydning, som for eksempel at man ikke vil at andre skal se at man ma
ha alkolas for & kunne kjare bil.

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2007
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961
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Det er store forskjeller mellom de som deltar og de som ikke deltar. De som deltar
er oftere gift. En ektefelle kan bidra med psykologisk statte for a kunne innfri de
forpliktelser som forsgksordningen krever. Det & veere gift kan ogsa virke inn pa
motivasjonen for & delta og for & bli kvitt eventuelle alkoholproblemer.
Deltakerne synes altsa a ha et bedre utgangspunkt for a kunne delta i
forsgksordningen enn de som velger ikke a delta, gjennom flere bade gkonomiske
og psykologiske ressurser. Videre hadde de som deltar et hgyere promilleniva ved
det aktuelle bruddet, noe som kan tyde pa et hgyere alkoholbruk/misbruk blant de
som deltar enn de som ikke deltar. Om man virkelig har et alkoholproblem og
samtidig @nsker & redusere alkoholbruken, kan dette veere en motivasjonsgrunn til
a delta i ordningen. Om man klarer a rekruttere personer med de mest alvorlige
alkoholproblemene ma det vurderes som en positiv side ved ordningen.

Videre er inndragningstiden klart lengre for de som deltar. Mange vil kanskje ikke
se poenget i a delta i et to-arig program, som innebarer en rekke forpliktelser og
kostnader (bade i tid og penger), hvis man har fatt inndratt farerkortet bare for ett
ar eller mindre. Dessuten, om man far inndratt fgrerkortet for kortere tid enn 12
maneder slipper man a ga opp til ny farerpreve ved utlgpet av inndragningstiden.
A delta i programmet innebarer en risiko for & bli utestengt, noe som vil innebare
lengre tid uten fgrerkort enn om man ikke hadde forsgkt a delta i utgangspunktet.

Gjennomfgring

Omtrent halvparten av de som deltar klarer ikke & gjennomfare det to-arige
programmet. De fleste faller fra i lgpet av det andre aret. De vanligste arsakene er
gjentatte startforsgk under alkoholpavirkning og/eller at man ikke har kunnet
verifisere edruelighet i lgpet av det andre aret.

De som faller fra, har i utgangspunktet noe starre alkoholproblemer (diagnosen
alkoholavhengige eller alkoholmisbrukere) enn de som klarer & fullfgre det to-
arige programmet. De som faller fra reduserer ikke sitt alkoholkonsum i noe
seerlig grad i lgpet av det farste aret av programmet. Dette er en gruppe som hadde
hatt behov for tettere oppfalging. Utelukking pga av mislykkede startforsgk i
alkoholpavirket tilstand kan derfor synes a vare et for strengt krav.

At sa mange ikke klarer & innfri kravene i forhold til alkoholbruk og edruelighet i
lgpet av det andre aret, tyder pa at forsgksordningen slik den er utformet i dag
ikke er et tilstrekkelig tiltak for & bekjempe alkoholproblemer og dermed
promillekjering.

Forsgksordningens effekter og samfunnsgkonomiske nytte

Deltakelse og fullferelse har hatt en positiv effekt i forhold til trafikksikkerhet. De
foreliggende evalueringer har pavist en langvarig effekt pa andel promillekjarere
og trafikkulykker med personskade. Selv om det er grunn til & tro at en del av
denne effekten skyldes endringer i alkoholvaner blant deltakerne, mangler det
gode objektive data som kan fange opp eventuelle langvarige virkninger av
deltakelse pa alkoholvaner. Flere funn basert pa mer indirekte mal kan tyde pa at
deltakelse og fullfgrelse har hatt en positiv varig effekt pa alkoholvaner. Effekten

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2007 I I I
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pa alkoholvaner mens en deltaker er i programmet, er derimot helt klar, selv om
den er noe starre for de som har et relativt mindre skadelig alkoholkonsum i
utgangspunktet.

Det er grunn til & tro at programmet ogsa har en viss leringseffekt, dvs. at en som
deltar leerer seg a skille mellom alkohol og bilkjgring, som for eksempel & la bilen
sta nar man skal drikke alkohol og heller ta en taxi. Vi mener derfor at den
observerte langvarige effekten av deltakelse pa promillekjegring trolig skyldes
bade en leringseffekt og redusert skadelig alkoholkonsum.

Nytte-kostnadsanalysen har kun tatt utgangspunkt i virkninger pa reduserte
trafikkulykker pa nyttesiden for & beregne samfunnsgkonomiske effekter. Likevel,
tiltaket ser ut til & veere klart lsnnsomt bade for forsgksgruppen og gruppen av
farste gangs (demte) rattfyllerister. Det ville ogsa trolig veere lgnnsomt for hele
gruppen av personer tatt for rattfylleri. Dette er i Sverige ca 11 000 personer arlig.
Eventuelle andre virkninger vil komme i tillegg, slik som virkninger pa generell
helsetilstand, yrkesdeltaking og fordelen ved & kunne kjare bil.

Forslag til endringer og en permanent ordning

Den svenske forsgksordningen med alkolas for promilledegmte har positive
virkninger, og disse virkningene er lovende sett i lys av resultater av tilsvarende
ordninger i andre land, farst og fremst i Nord-Amerika og Australia. Alle
konklusjoner i forhold til virkninger og programmets lgnnsomhet bygger
imidlertid pa at dette er reelle virkninger av programmet, og ikke er basert pa en
bestemt seleksjon av deltakerne. Resultatene fra forsgksordningen med betinget
farerkortinndragning ved promillekjaring er sa lovende at ordningen bar
viderefgres permanent.

En permanent ordning for alkolas for promillefgrere bar ha som mal at flest mulig
av dem som er dgmt for promillekjgring deltar i og fullfgrer programmet. Dette
kan oppnas ved a gjare deltakelsen gratis eller billigere, evt. opprette en
gkonomisk statteordning for personer med lav inntekt. Siden ordningen er
samfunnsgkonomisk Ignnsom, er det grunnlag for a gi offentlig statte til
deltakelse. Kostnadene ved ordningen kan imidlertid ses som en motivasjon til &
fullfgre for dem som har bestemt seg for a delta. Det ma derfor vurderes om
ordningen bar gjeres gratis for & fa med sa mange som mulig eller om den bar
koste noe. En mulighet kan vare a redusere kostnadene noe og refundere alle
kostnader etter gjennomfgart program.

Bedre informasjon om ordningen og en mer differensiert ordning etter
inndragningstid og alkohol-diagnose kan ogsa vere et tiltak for & gke
deltakerantallet. Videre kan en mer differensiert ordning etter inndragningstid,
diagnose og promilleniva kanskje trekke flere til programmet. Det bar ogsa
vurderes om det kan gis en straffereduksjon ved deltakelse i og gjennomfgring av
programmet, og det bar vurderes om en nermere oppfalging av dem som har
mislykkede startforsgk og ikke pavist edruelighet kan brukes i stedet for a
utelukke dem fra programmet. En premiering av dem som unngar mislykkede
startforsgk og som far pavist edruelighet, kan ogsa vurderes.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn og formal

Forsgksordningen med betinget farerkortinndragning (korkortsaterkallelse) ved
promillekjering (rattfylleri) i Sverige startet den 1. februar 1999 i tre
forsgksfylker, og ble den 1. oktober 2003 utvidet til 8 omfatte hele landet.

Forsgksordningen er et alternativ til farerkortinndragning nar man har gjort seg
skyldig i promillekjering. Den inneberer at promilledgmte far fortsette a kjore bil
mot at de frivillig deltar i et to-arig program som forutsetter at alkolas er montert i
bilen.

En alkolas er en elektronisk utrustning som skal forhindre en farer a starte eller
framfare et motorisert kjaretgy nar alkoholnivaet i utdndingsluften overstiger et
gitt niva. Samtlige blaseforsgk med eller uten alkohol i utandingsluften blir
registrert i alkolasens dataminne. Alkolasen kontrolleres hver andre maned.
Deltakelse innebarer ogsa legekontroll med blod- og urinprave hver 3. maned.
Under det andre dret ma deltakerne gjennom disse prgvene pavise en edruelig
livsstil, dvs. at de testede alkoholmarkarene ikke viser forhgyede verdier som
folge av alkoholkonsum. Om en deltaker klarer & innfri alle kravene i
programmet, vil deltakeren ved programmets slutt fa tilbake alle sine tidligere
farerkortrettigheter uten a ta en ny fgrerprgve. En deltaker som ikke klarer & innfri
de ulike kravene, utelukkes fra programmet og inndragningen av farerkortet vil
fortsette & gjelde. Inndragningstiden lgper det fra det tidspunktet deltakeren gar ut
av ordningen, dvs. at tid uten farerkort blir lenger enn om han/hun ikke hadde
deltatt i ordningen.

| europeisk sammenheng er den svenske forsgksordningen unikt fordi det er det
eneste forsgket som er gjennomfart i sa stor skala (SWOV 2007). | internasjonal
sammenheng skiller det svenske forsgket seg ut fra de fleste andre forsgk eller
ordninger med alkolas for promilledemte ved at deltakerne far medisinsk
oppfalging (1SS 2007).

Alkohol er en viktig ulykkesarsak pa svenske veier. Hver fjerde personbilfarer
som dgr i trafikken og annenhver fgrer som der i singelulykker er pavirket av
alkohol. Beregninger tyder pa at omkring 40 prosent av dgdsulykkene i trafikken
er relatert til alkohol. Mellom 150-175 personer dgr arlig i vegtrafikkulykker
relatert til alkoholbruk og 750-1 000 personer skades (Regeringens proposition
1997/98:124).

Ifglge en utredning foretatt av Brottforebyggande radet (Utvardering av 1990 ars
reform av trafikbrottslagen i Regeringens propisition 1997/98) er det en overvekt
av yngre menn, hvorav mange er arbeidsledige, som blir demt for promillekjaring.
Videre er forekomsten av alkoholmisbruk blant disse betydelig. Gjentatt kjgring i
alkoholpavirket tilstand er utbredt blant de som forarsaker trafikkskader relatert til
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alkohol. Andelen tilbakefall er vanligvis estimert til 30 prosent av de pavirkede
farerne.

Regeringens begrunnelse for a gjennomfare forsgksordningen med betinget
farerkortinndragning ved promille, er farst og fremst a fa bukt med alkohol i
trafikken. Tidligere tiltak og metoder (som straff, fagrerkortinndragning, fengsel
(vard), information med mer) har ikke klart & lgse hele problemet med at farere
kjarer med alkohol i kroppen (Regeringens proposition 19977/98:124).

Formalet (syftet) med forsgksordningen er a studere effektene av alkolas bade i et
trafikksikkerhet- og rehabiliteringsperspektiv. 1 tillegg gnsker en a fa kunnskap
om erfaringer med selve alkolasen.

Formalet er klarest beskrevet i Regeringens proposition 2002/03:55, side :

’Forsoksversamheten med alkolas syftar till att utvardera vilken effekt alkolaset
kan ha pa férekomsten av alkoholrelaterade trafikolyckor och allmént pa
forekomsten av onyktra forare, att ge kunskap om alkolaset kan vara ett verksamt
medel i samband med rehabiliteringsatgarder for alkoholberoende samt att fa
erfarenheter om den tekniska tillforlitligheten av alkolaset.”

Formalet med dette prosjektet er a gjennomfare en uavhengig vurdering av
forsgksordningens resultater og de samfunnsgkonomiske effektene av
forsgksordningen. Hensikten er ogsa a vurdere hvilke faktorer som pavirker det
enkelte individ til & delta eller ikke a delta i forsgksordningen. Hvilke problemer
mange individer har med & gjennomfare hele den to-arige forsgksordningen, skal
0gsa belyses.

Et annet formal med prosjektet er & vurdere hvilken utforming en permanent
ordning ber ha og hvilke forandringer i den navarende ordningen som er
ngdvendige.

1.2 Problemstillinger

Pa bakgrunn av det som ble beskrevet i Vagverket prosjektbestilling, har vi
definert falgende fire problemstillinger for prosjektet

1) Hvordan fungerer forsgksordningen med betinget farerkortinndragning i
forhold til & rekruttering/deltakelse og gjennomfaring? Til denne
problemstillingen vil vi stille falgende sparsmal:

e Hvilke faktorer er det som far en person til & delta eller ikke delta i
ordningen?

e Hvilke problemer har personene med gjennomfgring av den to-
arige forsgksordningen?

e Hvordan er forsgksordningen utformet og hvordan er regelverket i
forhold til promillekjgring? Svar pa dette er ngdvendig for & kunne
belyse de to foregaende spgrsmalene.

2) Hovilke resultat kan forsgksordningen vise til? Hvilke effekter har
deltakelse i den to-arige ordningen for betinget farerkortinndragning? |
trad med formalet, vil vi fokusere pa effektene i henholdsvis et
trafikksikkerhets- og rehabiliteteringsperspektiv.
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3) Hva er de samfunnsgkonomiske effektene av forsgksordningen?

4) Hvilken utforming ber en permanent ordning ha og hvilke forandringer i
den navarende ordningen er ngdvendig? Denne problemstillingen skal
belyses pa bakgrunn av de funn som framkommer i evalueringen av
forsgksordningen, bade i forhold til hvordan den fungerer og hva som er
dens effekter.

Bortsett fra spgrsmalet om de samfunnsgkonomiske effektene av ordningen, hvor
det er blitt foretatt en egen beregning, er prosjektet basert pa foreliggende
analyser og evalueringer av forsgksordningen. I noen tilfeller er det ogsa blitt
innhentet nye data.

| materialet fra tidligere analyser er det blitt fokusert pa personer som har fatt
inndratt sitt fgrerkort for 12 maneder eller mer. Dette er som regel grove tilfeller
av promillekjaring.

1.3 Rapportens oppbygging

| dette innledende kapittelet er det redegjort for bakgrunn, formal og
problemstillinger for prosjektet. Kapittel 2 gir en mer helhetlig beskrivelse av
alkolas og hvordan forsgksordningen med betinget farerkortinndragning er
utformet i dag. | kapittel 3 blir det redegjort for den metodiske innfallsvinkelen til
denne evalueringen. Utvalg og data som er blitt benyttet i de foreliggende
evalueringene blir ogsa beskrevet i kapittel 3. | kapittel 4 og kapittel 5 undersgker
vi om forsgksordningen fungerer i forhold til deltakelse og gjennomfaring.
Kapittel 6 vurderes hvilke effekter forsgksordingen har pa trafikkulykker,
promillekjering og alkoholbruk/rehabilitering. De samfunnsgkonomiske effektene
av ordningen, blir beskrevet i kapittel 7. | kapittel 8 blir det redegjort for denne
evalueringens hovedfunn og konklusjoner. Forslag til en permanent ordning samt
forslag til endringer i den navaerende ordningen blir ogsa gitt i kapittel 8.
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2 Forsgksordningens utforming

2.1 Innledning

Vi har ikke fatt tilgang til noen helhetlig og detaljert beskrivelse av hvordan
forsgksordningen fungerer i praksis. Dette kapittelet er basert pa en rekke ulike
skriftlige og muntlige kilder. Vi kan derfor ikke garantere at dette er en fullstendig
beskrivelse som er korrekt i alle detaljer.

2.2 Om alkolas

En alkolas er en elektronisk utrustning som skal forhindre en farer & starte eller
kjare et motorisert kjgretay nar alkoholnivaet i utandingsluften overstiger et gitt
niva. | Sverige tilsvarer dette nivaet den lovfestede grensen pa 0,2 blodpromille
under framfaring av et kjgretgy (Bjerre et al 2001). Alkolasen er koplet til
motorens tenningssystem, og sitter enten fast montert i kjgretagyet eller er en
handenhet som kan benyttes i kjgretgy som er tilrettelagt for dette formal (VVFS
2007:1).

Den vanligste formen for alkolas er blasepraver med en elektrokjemisk "fuel
sensor” som maler mengden alkohol i utandingsluften. Flere typer alkolaser er na
under utvikling. En har sensorer i rattet som maler mengden alkohol fra svetten i
sjafgrens handflate (SWOV 2007). Nissan holder na pa a utvikle en liknende
teknologi, med den forskijell at sensorene sitter pa girspaken. I tillegg praver
Nissan ut en alkolas som har intergrerte sensorer i sjafar- og passasjersetet som
sporer alkohol i bilkupéen (Fredriksstad Blad 2007).

2.3 Hvem kan delta

Ifalge Korkortslagens kapittel 5, § 3 (1998:488) skal farerkort inndras hvis det
forekommer brudd mot Lag (1951:649) om straff for vissa trafikbrott, kapittel 5, §
4 eller § 4 a, det vil si om en farer av en motorvogn har en promille pa 0,2 eller
mer eller har 0,10 milligram alkohol eller mer per liter i utandingsluften under
eller etter transporten.

Alle som gjer seg skyldige i et slikt trafikkbrudd, kan delta i forsgksordningen
(jf., Lag (1998:489) om forsoksverksamhet med villkorlig korkortsaterkallelse og
Regeringens proposition (2002/03:55) om vissa dndrade regler for korkort och
alkolas), med falgende unntak:

e For utvidelsen av forsgksordningen den 1. oktober 2003 (1998:489), gjaldt
forsgket farerkortsinnehavere med farerkort for personbil i Vésterbottens,
Stockholms og Ostergotlands lan.
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e 1. oktober 2003 (2002/03:55) ble forsgket utvidet til a gjelde hele Sverige
og til & gjelde samtlige farerkortklasser, unntatt for motorsykkel.

Ved grove tilfeller av promillekjaring, skal fareren demmes til fengsel i hgyst to
ar (jf. Lag (1951:649) om straff for vissa trafikbrott, § 4 a). Promillekjeringen
ansees som grov, om fagrer har minst 1,0 i promille eller har minst 0,5 milligram
per liter alkoholkonsentrasjon i utandingsluften, farer er betydelig beruset pa
alkohol og framfgringen av kjgretayet har medfart en patagelig fare for
trafikksikkerheten (Jf. Lag (1951:649) om straff for vissa trafikbrott, § 4 a). |
andre tilfeller demmes farer til bater eller fengsel i hgyst 5 maneder. | alle tilfeller
blir fgrerkortet inndratt.

Selv om en person velger & delta i forsgksordningen, ma denne likevel betale
bater eller sone fengselsstraff. Deltakelsen pavirker med andre ord ikke straffen
(\Végverkets informasjonsbrosjyre 2005).

Hvis man avbryter ordningen, ma man starte helt pa nytt igjen, dvs. tiden for
inndragning blir ikke redusert tilsvarende den tiden man allerede har deltatt i
forsgksordningen med betinget farerkortinndragning (Regeringens proposition
1997/98:124). Om man avbryter eller utelukkes fra forsgksordningen, innebzrer
dette at man far inndratt farerkortet for en lengre periode enn den man fikk ved
dom.

2.4 Sgknad om deltakelse - prosessen

Alle som gjer seg skyldige i promillekjering far informasjon fra lansstyrelsen om
alkolas. Politiet har ingen formelle rutiner pa & informere om forsgksordningen. |
hvilken grad det forekommer at politiet informerer vites det lite om.

Det er frivillig & delta. Hvis man gnsker a delta, sender man en sgknad til
lansstyrelsen.

Det er lansstyrelsen der fgrerkortinnehaver er bosatt som avgjgr om sgknaden skal
godkjennes. En farerkortinnehaver som gnsker a delta i forsgksordningen ma
oppfylle fire forutsetninger for at seknaden skal bli vurdert (VVFS 1998 i Bjerre
et al 2001 og Végverkets informasjonsbrosjyre 2005):

1) 1 sgknaden vedlegges en legeerklaering (lakarintyg A) som er gitt av en av
forsgksordningens utvalgte spesialister pa avhengighetssykdommer. Sgker
ma oppfylle de medisinske krav som gjelder ifalge Vagverkets
farerkortsmedisinske forskrifter (VVFS 1996:200, endret gjennom VVFS
1998:89). Den delen av forskriftene som regulerer farerkortsinnehav ved
avhengighetssykdommer, er unntatt fra dette kravet. Misbruk eller
avhengighet av andre psykoaktive rusmidler enn alkohol er imidlertid et
hinder for & delta i forsgksordningen.

2) Enavtale om levering, montering og leie av alkolas er inngatt.

3) Seker avgir en viljeserklering om a falge de searskilte vilkar for fortsatt
farerkortinnehav som gjelder ifglge Lagen (1998:489) om
forsoksverksamhet med villkorlig korkortsaterkallelse (for et eksemplar av
viljeserklaringen, se VVFS 2007: 1 Bilaga 3).

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2007 5
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961



Forsgk med alkolas i Sverige. Evaluering av forsgksordningen
med betinget farerkortinndragning ved promillekjgring

4) Sgker ma ha betalt en sgknadsavgift (1 000 svenske kroner pr. juni 2005,

Vagverkets informasjonsbrosjyre).

Pa bakgrunn av sgknaden, gjar lansstyrelsen en vurdering av sgker. Om
lansstyrelsen beslutter & innvilge sgknaden, ma deltaker kontakte
alkolasleverandgr for montering og leie av alkolasen (Véagverkets
informasjonsbrosjyre 2005).

Deretter far deltaker utstedt et farerkort med szrskilt vilkarskode (utstedt av
Végverket) (Vagverkets informasjonsbrosjyre 2005).

2.5 Krav til deltakere som er tatt opp i forsgksordningen

Ordningen er to-arig og personer som deltar er forpliktet til  tilfredsstille de
falgende forutsetninger i lgpet av perioden (VVVFES 2007, Regeringens proposition
1997/98:124 og muntlige opplysninger fra VVagverket):

Kun kjgring pa svensk territorium.
Kjeretgyet ma veere utstyrt med alkolas.

Deltaker er selv ansvarlig for & fa montert alkolas i kjgretgyet som skal
benyttes.

Legekontroll med blant annet intervju og blod- og urinpragve hver 3.
maned. Blod- og urinprave foretas ved hver kontroll. Samtlige
legeundersgkelser skal vaere gjennomfart hos leger som er anvist av
lansstyrelsen. Resultatene fra legeundersgkelsene skal redegjares for i
spesifikke skjema (Se Bilag 1, VVVFS 2007) som sa videresendes til
lansstyrelsen.

Kontroll av alkolasen hver 8. uke med temming av alkolasens minne.
Tidligere ble kontrollene gjennomfart hos Svensk Bilprovning, men fra og
med VVFS 2003:67 gjares kontrollene ved anvist serviceverksted, disse
stilles til radighet av utleier av alkolasen. Innholdet i alkoldsens minne og
opplysninger om eventuelle skade sendes til lansstyrelsen.

Deltaker betaler en engangs deltakeravgift pa 5300,- svenske kroner (pr
19. januar 2007, jf. VVFS 2007) , hvorav halvdelen blir betalt innen to
maneder og den andre halvdelen innen 14 maneder etter lansstyrelsens
beslutning om deltakelse.

Deltaker betaler selv alle utlegg i forbindelse med legekontroll,
installering, leie og kontroll av alkolasen.

Forutsetninger for & fa forsette & delta i ordningens andre ar:

0 Maksimalt ett startforsgk med alkohol i kroppen i lgpet av det
farste aret!. | Regeringens proposition 1997/98:124 under avsnitt

1 Dette er juridisk uklart. Kontroll av alkolsen foretas hver 8. uke. | Igpet av denne perioden kan
det ha blitt foretatt flere forsgk pa a starte med alkohol i kroppen, dette vil bare bli registrert som
én gang. "Makismalt ett startforsgk med alkohol i kroppen” tilsier i praksis at man ikke har forsgkt
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6.3 Konsekvenser av misskétsamhet hos forsokspersonen star det:
”Mer &n ett enstaka sadant forsék maste beddmas som brott mot
det avtal som forsokspersonen forbundit sig att folja.” Vagverket,
lansstyrelsen og Naringsdepartementet har forsgkt a tolke dette og
en viss praksis har utviklet seg.

o En edruelig livsstil skal bekreftes fra og med 12 maneders
legekontrollen. Med & demonstrere en edruelig livsstil menes her at
de biologiske markarene ikke ma overstige normalnivaet safremt
ikke det forhgyede nivaet skyldes andre faktorer enn
alkoholkonsum (Bjerre 2005).

En person kan drikke ca. en halv flaske vin hver dag far de biologiske markarene
overstiger normalnivaet (Bjerre et al 2001b).

Totalt belgper kostnadene knyttet til deltakelse seg til ca. 55 000 svenske kroner
for den enkelte deltaker for hele perioden (pr. mai 2007, muntlig kilde,
Véagverket).

Det er lansstyrelsen som skal utgve tilsyn med deltakerne i forsgksordningen
(Regeringens proposition 1997/98:124) og denne kan nar som helst tilbakekalle
("undanrdja”) den vilkarlige farerkortinndragningen om de stipulerte vilkarene
ikke er oppfylt (VVFS 1998 i Bjerre et al 2001a).

Om en deltaker innfrir alle krav i lgpet av den to-arige perioden ordningen pagar,
oppharer den vilkarlige farerkortinndragningen og et nytt farerkort med alle de
tidligere farerkortrettigheter blir utstedt gjennom Végverket. En beslutning fra
lansstyrelsen om dette er ikke pakrevd (Regeringens propistion 1997/98:124).

a starte med alkohol i kroppen i lgpet av en &tte ukers periode, uavhengig av antall ganger man har
forsgkt & starte med alkohol i kroppen i denne perioden (Muntlig kilde, Vagverket mai 2007).
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3 Data og metode

3.1 Uavhengig vurdering

Et formal med dette prosjektet er a gjennomfare en kritisk og uavhengig
vurdering av tidligere evalueringer av forsgksordningen med betinget
farerkortinndragning. De foreliggende evalueringene av forsgksordningen har
omfattet vurderinger av faktorer som pavirker deltakelse og problemer med
gjennomfaring samt undersgkelser av forsgksordningens effekter pa blant annet
sykehusopphold, sykefravear, alkoholvaner, promillekjgring og trafikkulykker.

En uavhengig vurdering innebaerer blant annet at det blir stilt spgrsmal til det
teoretiske utgangspunktet, metodene, utvalgene og konklusjonene. Denne
tilnzeringen bruker vi nar vi vurderer ordningens effekter. En uavhengig vurdering
innebaerer ogsa & undersgke om alle relevante spgrsmalsstillinger er ivaretatt i de
foreliggende evalueringene av forsgksordningen.

For a belyse faktorer som pavirker deltakelse og hvilke problemer deltakere har
med & gjennomfgre det to-arige programmet, har vi gjennomfart egne analyser
hvor vi har fremsatt og testet hypoteser om sammenhengene. Analysene er basert
pa tidligere undersgkelser av ordningen. Enkelte nye spgrsmalsstillinger har krevd
innhenting og/eller bruk av andre tilgjengelige data (spgrreundersgkelser,
registerdata med mer ).

Nytte-kostnadsanalysen er en ny analyse og er gjennomfert under de
forutsetninger som blir fremsatt i den uavhengige vurderingen av
forsgksordningens effekter. Det samme gjelder forslagene til endringer i den
naveerende ordningen og forslag til en permanent ordning.

De foreliggende evalueringene har benyttet to uavhengige kontrollgrupper for a
kunne vurdere hva som skiller deltakerne ut fra de som ikke deltar og for & kunne
vurdere effektene av deltakelse i programmet.

Falgende evalueringer ligger til grunn for vare vurderinger:

e Bijerre et al 2001a. Forsoksverksamheten med villkorlig
korkortsaterkallelse. En forsta utvardering av alkolasforsoket. Vagverket.

e Bijerre, B. 2003. An Evaluation of the Swedish Ignition Interlock Program.
Traffic Injury and Prevention. 4:98-104.

e SCB 2005. Alkolas-forsoket. Utvarderingsrapport fran Statistiska
Centralbyran. SCB.

e Bjerre 2005. Primary and secondary prevention of drink driving by the use
of alcolock device and program: Swedish experiences. Accident Analysis
and Prevention 37 (2005) 1145-1152.
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e Bjerre, B. and U. Thorsson 2007a. Is an alcohol ignition interlock
programme a useful tool for changing the alcohol and driving habits of
drink-drivers? Accident Analysis & Prevention, In press.

e Bjerre, B., Marques, P., Selén, J. and U. Thorsson 2007b. A Swedish
alcohol ignition interlock programme for drink-drivers: effects on
hospital-care utilization and sick leave. Addiction, In press

3.2 Utvalgene i analysene og de tidligere evalueringene

| forsgksperioden er det innhentet data fra: deltakere og to kontrollgrupper. Hvilke
data man har for de ulike gruppene varierer (for en oversikt, se tabell 1. Gruppene
er definert som falger:

Deltakere. Bestar av personer som er tatt for promillekjering og som har fatt
innvilget seknad om & delta. Personene er ikke ngdvendigvis demt nar de far
innvilget sgknaden. Det skilles i noen tilfeller mellom de som har fullfgrt den to-
arige ordningen betinget farerkortinndragning og de som ikke har fullfart ordningen.

Kontrollgruppe 1 (K1) - Ville ha deltatt om de hadde hatt mulighet til det.
Denne kontrollgruppen omfatter personer som fikk sitt fgrerkort inndratt for minst
12 maneder pa grunn av promillekjering og som var bosatt i fylker, som fram til
1. oktober 2003 ikke var innlemmet i ordningen. Samtlige av disse ble informert
om betingelsene som forsgksordningen med betinget fgrerkortinndragning og ble
spurt om de ville ha deltatt om de hadde en slik mulighet. Om sa var tilfellet og
om de samtidig aksepterte & medvirke som kontrollpersoner, ble de innlemmet i
kontrollgruppen. Totalt ble 7102 personer forespurt som hadde fatt inndratt
farerkortet i perioden august 2 000 og mars 2003. 14 prosent av disse svarte at de
var positive (N=999). A delta som kontrollperson innebar blant annet aksept til
innhenting av opplysninger fra en rekke registre samt & besvare en del
sparreskjema (se Tabell for oversikt). Hensikten med utvalgsmetoden var a finne
en kontrollgruppe som i starst mulig grad liknet deltakerne i ordningen. Det er
imidlertid noen forskjeller mellom de to gruppene med henhold til alder, sivil
statur, inntekt og yrkesaktivitet. Det kan ogsa veere en viss forskjell pa a si at man
ville delta dersom det var mulig og faktisk sende sgknad og betale de kostnader
ordningen medfarer.

Kontrollgruppe 2 (K2) - Ville ikke delta selv om de hadde mulighet.
Kontrollgruppe 2 bestar av personer som hadde fatt sitt farerkort inndratt for
minst 12 maneder og som valgte ikke a delta i forsgksordningen (bade far og etter
utvidelsen), til tross for at de hadde mulighet til & delta. Denne gruppen omfatter
ogsa de som ikke har fatt innvilget sin sgknad. Disse utgjer mindre enn fem
prosent av antallet sgkere (per august 2004, SCB 2005). Avslaget skyldtes farst
og fremst blandingsmisbruk. I evalueringer etter utvidelsen, har man slatt sammen
de som ikke ville delta bade far og etter utvidelsen.

Beskrivelser av de ulike gruppene er basert pa opplysninger gitt i henholdsvis
Bjerre et al (2001a), SCB (2005), Bjerre (2005) og Bjerre og Thorsson (2007a).
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Etter hvert som forsgksordningen pagar, stiger ogsa antallet i deltakergruppen og i
kontrollgruppe 2. De ulike evalueringene har til enhver tid benyttet seg av
oppdaterte tall for utvalgene i de ulike gruppene. Utvalgssterrelsene for disse to
gruppene varierer dermed mellom de ulike evalueringene. | kontrollgruppe 1 er
derimot utvalget mer eller mindre konstant, selv om starrelsen vil avhenge av
hvilke variabler som blir undersgkt og hva man har data om.

| dette prosjektet vil de ulike problemstillingene belyses pa bakgrunn av ulike
evalueringer, og det vil derfor bli gitt en naermere beskrivelse og vurdering av de
ulike gruppene i analysen av de enkelte problemstillinger.

3.3 Oversikt over data

I evalueringene av forsgksordningen er det blitt benyttet en rekke ulike typer data

som blod- og urinpraver ved legebesgk, sparreundersgkelser og ulike
registerdata. Tabell 1 gir en oversikt over dataene som er blitt benyttet i de
tidligere evalueringene, hva som har veert den primare hensikten med dataene og
for hvilke grupper (deltakere, kontrollgruppe 1 og kontrollgruppe 2) dataene

finnes for.

Tabell 1: Oversikt over data som er blitt benyttet i analysene og de tidligere evalueringene
og hvilke utvalg dataene er tilgjengelige for (deltakere og kontrollgrupper).

Type data Variabler/formal Del- Ville ha Ville ikke
takere deltatt delta
(K1) (K2)
Farste legebesgk - test DSM-IV diagnostisertbart misbruk og avhengighet x
av alkohol
Forste legebesgk. Personbedgmming. ASI (Addiction Severity Index) X
Standardisert intervju.
Farste legebesgk. Personbedgmming. AVI-R-2 (AlkoholVanelnventoiret) X
Skjema som deltaker fyller ut selv.
Ved hvert legebesgk, kontroll av urin. Male forekomsten av narkotiske preparat X
(amfetamin, cannabis, kokain og opiater) eller
avhengighetsfremkallende legemidler
(bensodiazepiner).
Ved hver legebesgk, blodprgver. Male forekomsten av fem ulike biologiske X
alkoholmarkgrer (ASAT, ALAT, GT, MCV og CDT)
for & si noe om alkoholvaner.
Informasjon om alkolasforsgket og dets ~ Ja/nei X
vilkar og spgrsmal om ville deltatt hvis
mulig/villig til & delta i kontrollgruppe
AUDIT (Alcohol Use Disorders Alkoholkonsum, avhengighetstegn X X
Identification Test) - spgrreundersgkelse  (beroandetecken) og alkoholskader
Reisevaneundersgkelse - Reiser til og fra jobb/skole, samt noen spgrsmal X
spgrreundersgkelse om aktuell sysselsetning.
Hvorfor man ikke deltar - X
spgrreundersgkelse
SCB - registerdata. Kjgnn, alder, sivilstand, inntekt og yrke X X X
For kontroll av registerdata, brukes Kjgnn, alder, sivilstand, inntekt og yrke X
opplysninger innhentet fra det
standardiserte personintervjuet.
Vagverkets forerkortsregister Inndragningstid X X X
Statens Kriminaltekniska Laboratorium Promilleniva ved det aktuelle bruddet X X X
(luftprgve) og dels fra
RattsMedicinalVerket (bloprgve)
Registerdata fra Vagverket Politianmeldte trafikkulykker med personskade X X X
SCBs lagfordarregister Promillekjaring og gvrige brudd mot X X X
vegtrafikkloven
Socialstyrelsens Slutenvardsregister Det totale antallet sykehusopphold/dager pa X X X
sykehus og sykehusopphold/antall dager i
forbindelse med trafikk- og transportulykke.
Riksforsakringsverket Antall sykedager X X X

Kilde: T@I rapport 905/2007
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4 Deltakelse

4.1 Innledning og problemstillinger

I 2006 var det ca 12 000 personer som ble tiltalt (lagforda) for promillekjaring
(over 0,2 i promille), hvorav 5 000 var grove tilfeller av kjgring med alkohol i
kroppen (Brottsforebyggande radet 2007, www.bra.se). Under hele den tiden
forsgksordningen har pagatt, har deltakelsen veert lav. Bade far og etter utvidelsen
har deltakerandelen veert pa omtrent 11 prosent av de som har fatt inndratt
farerkortet for minst 12 maneder (se Bjerre et al 2001, SCB 2005, Bjerre og
Thorsson 2007a). Dette er omtrent samme andel som i flere amerikanske stater
(Voas & Marques 2007; Marqgues, Voas and McKnight 2007).

Tabell 2 viser andel deltakere og ikke-deltakere far og etter utvidelsen.

Tabell 2: Andel som har deltatt og andel som ikke har deltatt i forsgksordningen far og
etter utvidelsen. Prosent. N=Antall.

Periode for Deltakere Ikke- Totalt antall personer
evaluering deltakere med inndratt farerkort for
minst 12 mnd (N)

For utvidelsen | 01.02.1999 11 89 1888

(Bjerre et al -

2001) 31.05.2001

Far og etter 01.02.1999 11,8 88,2 7747

utvidelsen -

(SCB 2005) 01.10.2004

Kilde: T@I rapport 905/2007

Pr 1. april 2007 var det 2017 personer som var blitt tatt opp i ordningen. | dette
kapittelet undersgkes spagrsmalet om hvilke faktorer som far et individ til & delta
eller ikke & delta i det to-arige programmet. En slik innfallsvinkel vil kunne bidra
til a forklare den lave deltakelsen i programmet.

Om en person sender inn en sgknad om deltakelse i den to-arige ordningen,
avhenger trolig av en rekke faktorer, som hvilke forutsetninger og muligheter
denne har til & delta, hvilken motivasjon denne har for a delta og hvilke
prioriteringen han/hun gjer. | samfunnsvitenskapelige analyser skiller man gjerne
mellom faktorer pa makroniva og faktorer pa individniva for & belyse menneskers
valg og handlinger. Med faktorer pa makroniva menes ytre faktorer, dvs. gitte
faktorer i den konteksten et individ befinner seg i, som legger faringer pa
individet, mens faktorer pa individniva kan knyttes direkte til individet, slik som
individuelle kjennetegn og prioriteringer. Pa begge niva vil man finne faktorer
som bade gir muligheter og som begrenser et individs valgmuligheter og
handlingsrom.
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For & undersgke hvilke faktorer som pavirker et individ til & delta eller ikke, vil vi
undersgke falgende sparsmal:

a. Er det forskjeller i deltakerandel etter hvilke fylke (lan) den
promilledgmte bor i? Bostedsfylke er et typisk eksempel pa en
faktor pa makroniva. Det er et kjennetegn ved den konteksten eller
strukturen et individ befinner seqg i.

b. Hvilke forskjeller kan identifiseres mellom de som deltar/ikke
deltar i faktorer pa individniva? Vi vil spesielt fokusere pa
felgende:

e sosiodemografiske faktorer (alder, kjgnn, inntekt, sivilstand)
e promilleniva nar man ble tatt for promillekjegring
e inndragningstid

c. Hvilke oppfatninger har de som ikke deltar om forsgksordningen?
Hva er deres begrunnelser for ikke a delta?

Vi hadde ogsa til hensikt & undersgke om det var forskjeller mellom de som deltar
og ikke deltar i programmet med henhold til farerkortklasse. Om de som deltar
har farerkort i andre klasser enn for privatbil, som for eksempel buss eller taxi, er
det grunn til & tro at behov for farerkort i yrkessammenheng kan vere en grunn
for & delta. Ifalge SCB er imidlertid de fleste av de som deltar i forsgksordningen
privatbilister (Muntlig kilde, SCB, den 18. august 2007).

4.2 Deltakelse i ulike fylker (Ian)

Deltakerandel i et fylke avhenger trolig av en rekke faktorer, som for eksempel
hvor hgy prioritet forsgksordningen med betinget farerkortinndragning har i de
ulike lansstyrelsene, praksis hos politiet til & informere om ordningen og maten
dette blir gjort pa og forskjeller mellom leger i hvor strenge de er i sine
bedgmminger om en sgker er egnet til & delta eller ikke. I det fglgende undersgkes
om deltakerandel varierer mellom ulike fylker. Tabell 3 viser hvor stor andel av
de som fikk inndratt sitt farerkort pga promillekjgring i 2005 som fikk innvilget
sgknad om deltakelse i ulike fylker.

12
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Tabell 3: Antall personer som ble fratatt farerkortet i minimum ett ar pga av
promillekjgring i 2005 i ulike fylker (I1an) og andel av disse som fikk innvilget sgknad om
deltakelse. De tre forsgksfylkene er markert med gra tone. (Kilde: Vagverket 2007).

Fylke (lan) Antall personer med Andel i % som
fgrerkortinndragning 2005  har fatt alkolas
i minimum 12 maneder innvilget
Totalt 3407 11,1
Stockholm 600 11,3
Uppsala 103 6,8
Sddermanland 83 8,4
Ostergotland 149 15,4
Jonk6pings 119 6,7
Kronoberg 66 13,6
Kalmar 92 14,1
Gotland 35 14,3
Blekinge 55 7,3
Skane 351 13,7
Halland 105 10,5
Vastra Goétaland 538 10,4
Varmland 151 9,3
Orebro 139 58
Vastmanland 139 3,6
Dalarna 113 15,0
Géavleborg 135 16,3
Vasternorrland 145 11,0
Jamtland 68 11,8
Vasterbotten 123 14,6
Norrbotten 98 12,2

Deltakerandelen mellom de ulike fylkene varierer fra 3,6 til 16,3 prosent. | to av
de tre forsgksfylkene, dvs. i Ostergétlands og i Visterbottens fylke, er
deltakerandelen hgyere enn for gjennomsnittet. | Stockholms fylke ligger andelen
pa landsgjennomsnittet.

Vi har ikke nok bakgrunnsinformasjon til & kunne trekke noen konklusjoner om
hvorfor det er sa store variasjoner mellom fylkene nar det gjelder deltakerandel.

4.3 A delta eller ikke delta - individuelle forutsetninger og
motiver

| dette avsnittet vurderes om det finnes forskjeller mellom deltakere i
forsgksordningen og kontrollgruppene (K1 og K2) nar det gjelder ulike
sosiodemografiske kjennetegn og promilleniva ved det aktuelle bruddet. Dette
mener vi kan si noe om noe om en persons ressurser (bade materielle og
immaterielle) og motivasjon for a delta.

Deltakelse i forsgksordningen er kostnadskrevende. Det er grunn til & tro de som
er i arbeid har bedre forutsetninger for a delta enn de som ikke er det. Det & veere i
arbeid kan ogsa virke inn pa behov for bil i hverdagen, noe som kan vare en
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praktisk begrunnelse for a delta. Inntektsniva har trolig ogsa betydning for om en
person deltar eller ikke. Om man deltar, innebaerer det en rekke forpliktelser som
man binder seg til i to ar. | den sammenheng kan sivilstatus virke inn pa om man
deltar eller ikke. En ektefelle kan bidra med psykologisk statte for & kunne innfri
de forpliktelser som forsgksordningen krever. Det a veere gift kan virke inn bade
pa motivasjonen for & delta og for a bli kvitt eventuelle alkoholproblemer.

Hayere promilleniva ved det aktuelle bruddet blant deltakerne enn blant de som
ikke ville delta, kan indikere et stgrre alkoholproblem blant deltakerne enn de
sistnevnte, noe som igjen kan ha betydning for motivasjonen i forhold til & bli
kvitt problemet. Det er grunn til a tro at de som ikke er alkoholmisbrukere eller
alkoholavhengige er mindre villige til & delta i programmet.

4.3.1 Sosiodemografiske kjennetegn og alkoholbruk

Vurderingene og analysene i dette avsnittet bygger farst og fremst pa
opplysninger og funn som framkommer i evalueringen ”Alkolas-forsoket.
Utvarderingsraport fran Statistiska Centralbyran” (SCB 2005) ettersom utvalgene
i de ulike gruppene (bade alkolasdeltakere og kontrollgruppen) er starre enn i den
preliminare evalueringen (Bjerre et al 2001) som ble gjennomfart pa et tidligere
tidspunkt. Resultatene fra de to evalueringene er imidlertid sammenfallende.
Begge evalueringene har fokusert pa deltakere som har fatt inndratt sitt farerkort
for mer enn 12 maneder.

For a fa fram forskjeller mellom deltakere og de som ikke deltar, er det mest
hensiktsmessig & sammenlikne deltakerne med kontrollgruppe 2, dvs. de som ikke
ville delta selv om de hadde mulighet. Grunnen til at kontrollgruppe 1 er tatt med
er for & vise hvordan de varierer fra deltakerne i forhold til ulike
sosiodemografiske kjennetegn, se kapittel 3, avsnitt 3.2.

Tabell 4 gir en forenklet framstilling av hovedresultatene fra analysene av
forskjellene i sosiodemografiske kjennetegn mellom alkolasdeltakere og
kontrollgruppene.

Tabell 4: Deltakere, kontrollgruppe 1 *Ville ha deltatt™ og kontrollgruppe 2 *Ville ikke
delta, selv om mulighet” etter alder, kjgnn, sivilstand, yrkesaktivitet og inntekt. Prosent
der annet ikke er spesifisert. N=Antall. (Kilde: SCB 2005).

Deltakere Ville ha deltatt Ville ikke delta, selv
(K1) om mulighet (K2)

Alder/45-65 ar 62 48 38

Kjgnn/mann 90 87 88

Sivilstand/gift 36 22 19
Sysselsetningsgrad 70 60 60

Inntekt/300 000 eller mer 29 12 12
Inntekt/medianinntekt i kroner 233 000 186 000 176 000
Inntekt/gjennomsnittsinntekt i 239 000 189 000 186 000

kroner kontrollert for alder

N= (914) (999) (6833)
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Tabell 4 viser at det er store forskjeller i sosiodemografiske kjennetegn mellom
deltakerne og de som ikke ville delta, selv om de hadde mulighet (kontrollgruppe
2). Deltakerne er eldre, de er oftere gift, de er i stgrre grad i arbeid og har hgyere
inntekt. Alle forskjellene er signifikante (SCB 2005). Forskjellene i kjgnn (andel
menn) er ikke signifikante (SCB 2005).

Alder har som regel sammenheng med inntekt. Forskjellene opprettholdes selv om
man kontrollerer for alder (SCB 2005). De eldre er trolig oftere gift og i arbeid
enn yngre. Dette er det imidlertid ikke kontrollert for.

Selv om promilleniva ved det aktuelle bruddet kan veere tilfeldig, er dette likevel
den beste indikatoren som er tilgjengelig for alkoholbruk. Det optimale hadde
veert data om diagnose for alkoholmisbruk og avhengighet, men dette finnes bare
for deltakerne i forsgksordningen som tar en DSM-1V test ved farste legekontroll
etter at de er blitt opptatt i forsgksordningen. Denne testen kan pavise
alkoholmisbruk eller —avhengighet.

Deltakerne hadde et signifikant hgyere promilleniva ved det aktuelle
promillebruddet enn ikke-deltakerne. Tabell 5 viser alkoholinnhold ved den
aktuelle promillekjgringen blant deltakere og kontrollgrupper.

Tabell 5: Alkoholniva malt i promille ved det aktuelle promillebruddet. N=Antall. (Kilde:
SCB 2005).

Berusningsgrad i Deltakere (%) Ville ha deltatt  Ville ikke delta, selv
promille/grupper (K1) (%) om mulighet (K2) (%)
Promille/Andel med 2, 00 eller 46 36 23
mer (i prosent)
Gjennomsnitt-promille 1,89 1,81 1,63

N= (914) (999) (6833)

Selv om det ikke er mulig & si hva som er den mest utslagsgivende faktoren i
forhold til deltakelse, er det likevel tydelige forskjeller mellom de som deltar og
de som ikke ville delta, selv om de har mulighet.

Resultatene bekrefter i stor grad hypotesene som ble skissert innledningsvis. For a
oppsummere tyder resultatene pa at deltakerne har et bedre utgangspunkt for a
kunne delta i forsgksordningen enn de som velger ikke & delta (kontrollgruppe 2),
bade gjennom flere gkonomiske og psykologiske ressurser. Mye tyder ogsa pa at
motivasjonen for a delta kan vere sterkere blant deltakerne enn blant de som ikke
ville delta, selv om de hadde mulighet. Videre kan den praktiske begrunnelsen for
a delta, dvs. behovet for bil i hverdagen, vare noe starre blant deltakerne enn de
som velger ikke a delta fordi flere er i arbeid blant de farstnevnte.
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4.3.2 Inndragningstid — betydning for deltakelse eller ikke?

Nedenfor undersgkes om inndragningstiden er kortere for de som ikke deltar enn
de som deltar i forsgksordningen for alkolas.2 Data for inndragningstid mindre
enn 12 maneder er ikke tilgjengelig for kontrollgruppene, og vi har fglgelig kun
sett pa de som har fatt inndratt farerkort 12 maneder eller mer. Blant deltakerne
var det 109 personer som hadde en inndragningstid pa 11 maneder eller mindre.
Disse er utelatt fra analysen. Tabell 6 viser andel som har fatt sitt farerkort
inndratt i henholdsvis 12 maneder og over 12 maneder blant deltakere, de som
ville deltatt om de hadde hatt mulighet (far utvidelsen) (K1) og blant ikke-
deltakere (for og etter utvidelsen) (K2).

Tabell 6: Inndragningstid blant deltakere og i de ulike kontrollgruppene. Prosent.
Personer som er blitt tatt/degmt for promillekjgring far den 1. oktober 2006. Kun de med
inndragningstid pa 12 maneder eller mer. N=Antall. (Kilde: SCB/T@I 2007).

Ville ha deltatt Ville ikke delta

Deltakere (K1) (K2)
12 mnd 33 47 67
13-17 mnd 17 12 11
18 mnd eller mer 50 41 23
Totalt 100 100 100
N= 1687 994 12363

Det er en overvekt at personer med kun 12 maneders inndragningstid blant de som
ikke deltok i forsgksordningen, selv om de hadde mulighet (K2). Forholdet er
omvendt blant de som deltar i ordningen, dvs det er en overvekt av personer som
har fatt inndratt sitt farerkort for mer enn 12 maneder. Hele 50 prosent av
deltakerne har fatt inndratt farerkortet for mer enn 18 maneder. Forskjellene
mellom gruppene er signifikante. Bare 1 prosent av deltakerne har fatt inndratt
farerkortet for mer enn 2 ar.

Det er ogsa flere som har kort inndragningstid blant de som ville deltatt, men som
ikke hadde mulighet enn blant de som faktisk deltar. Alle forskjellene er
signifikante.

Disse resultatene tyder pa at lengden pa inndragningstiden av farerkortet er av
stor betydning for om man velger a delta eller ikke. Mange vil kanskje ikke se
poenget i a delta i et to-arig program, som inneberer en rekke forpliktelser og
kostnader (bade i tid og penger) hvis man har fatt inndratt farerkort bare for ett ar
eller mindre. Dessuten trenger man ikke & ga opp til ny farerprave om man far
inndratt farerkortet for 12 maneder eller mindre. Det & delta i programmet
innebarer ogsa en risiko for a bli utestengt, noe som igjen vil innebzre lengre tid
uten farerkort enn om man ikke hadde forsgkt a delta i utgangspunktet.

2 Denne analysen er ikke blitt gjort tidligere og er blitt foretatt av data om inndragningstid i de
ulike gruppene som vi har fatt tilsendt fra SCB.
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4.4 Begrunnelser for ikke & delta, selv om man har mulighet

| perioden far utvidelsen den 1. oktober 2003, ble det foretatt en undersgkelse
blant personer i de tre forsgksfylkene som hadde gjort seg skyldige i grov
promillekjgring, men som ikke hadde sgkt om a fa delta i programmet.
Undersgkelsen omfattet spgrsmal om ulike oppfatninger av forsgksordningen med
betinget farerkortinndragning.

Sparreskjemaet ble sendt ut under visse deler av forsgkstiden far utvidelsen.
Ifalge Bjerre et al (2001a) har det ikke vart mulig a beregne det eksakte frafallet,
men det er blitt anslatt til & veere pa rundt 60 prosent. Totalt var det 249 personer
som besvarte undersgkelsen. Ifglge Bjerre et al (2001a) besto utvalget av flest
menn (86 prosent mot 14 prosent kvinner) og de fleste var i alderen 40-64 ar (58
prosent). 44 prosent var gift/samboende og 55 prosent var enslige. Flertallet var
yrkesaktive (66 prosent).

Spersmalene ble stilt i form av pastander hvor respondenten skal si seg enig,
delvis enig eller uenig. En del av disse pastandene kan si noe om ulike
begrunnelser for ikke a delta i forsgksordningen. gir en oversikt over
svarfordelingen i utvalget, noe som er i samsvar med SCBs befolkningsregister
(Bjerre et al 2001a).

Tabell 7: Oppfatninger om forsgksordningen med betinget farerkortinndragning.
Personer som ikke ville delta. Andel som er uenig, delvis enig eller enig i prosent.
N=249. (Kilde: Bjerre et al 2001a).

Ueni  Delvis Enig

g enig
Jag har inte fatt tillracklig information om vad alkolas 30 35 35
innebar.
Den tid som mitt korkort har aterkallats ar s& pass kort att 62 22 16
det inte I6nar sig med alkolas.
Jag har inte tillgang till bil. 74 8 18
Att delta i férsoket med alkolas blev for dyrt for mig. 22 16 62
Att bli av med korkortet medfor inget stort problem for mig. 84 9 7
Jag tror inte att jag skulle klara av de medicinska krav pa 95 3 2
nykterhet som tycks gélla i alkolasforsoket.
De resor och transporter jag behdver gora klarer jag utan 63 30 7
korkort.
Jag skulle ha kunnat tanka mig alkolds om det varit billigare. 22 27 52
Jag ville inte att andra skall se att jag maste ha alkolas, for at 55 26 19
fa kora.
Jag skulle kunna tanka mig att ha alkolas om nagon annan 38 37 25
betalat halften av vad det kostar.
Jag skulle kunna téanka mig att ha alkolds om det var helt 17 14 69
kostnadsfritt.
Jag har familiemedlemmar och/eller andra personer som kan 40 48 13
hjalpa mig med mine transporter.
Mitt behov av kdrkort galler annat fordon &n personbil. 70 14 16
Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2007 17
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Spersmal som bergrer gkonomi som begrunnelse for ikke a delta, far hgy
oppslutning. De fleste er helt eller delvis enige i pastandene "Att det a delta i
forsoket med alkolas blev for dyrt for mig” (78 prosent), ”Jag skulle ha kunnat
tanka mig alklas om det varit billigare” (79 prosent), Jag skulle kunna tanka mig
att ha alkolas om det var helt kostnadsfritt” (83 prosent). De fleste av de som
svarer pa de ovennevnte pastander er "helt enige”.

De fleste mener de ikke kan klare seg uten fgrerkort og bil. Nesten samtlige er
uenige i pastanden Att bli av med korkortet medfor inget stort problem for mig”.
A ikke & ha farerkort er farst og fremst et problem i forhold til transport. De fleste
er helt eller delvis uenige pastanden ”De resor och transporter jag behdver gora
klarer jag utan korkort.”, og fa er helt enige (13 prosent) i pastanden “Jag har
familjemedlemmar och/eller andre som kan hjalpa mig med mine transporter”.
Eventuelle sosiale omkostninger ved a ha alkolas, synes a veere et mindre
problem. Nesten samtlige er helt eller delvis uenige i pastanden “Jag ville inte att
andra skal se att jag maste ha alkolas, for at fa kora”.

Utvalget synes a veere todelt i forhold til om de har fatt tilstrekkelig informasjon
om forsgksordningen med betinget fgrerkortinndragning. At 70 prosent svarer at
de er delvis enige eller enige i pastanden Jag har inte fatt tillracklig information
om vad alkolas innebar” gir grunn til & tro at utilstrekkelig informasjon kan veere
en medvirkende faktor for ikke a delta.

At tiden man far inndratt farerkortet for er for kort til at det lgnner seg med
alkolas, at man ikke har tilgang til bil og at man ikke ville klart de medisinske
krav om edruelig som pakreves i forsgksordningen, er det fa som mener er av
betydning for ikke a delta.

Det er ogsa fa som er helt enige (16 prosent) i pastanden ”Mitt behov av korkort
galler annat fordon an personbil”, noe som indikerer at fa av dem trenger
farerkortet i yrkessammenheng. Denne undersgkelsen ble gjennomfart for
utvidelsen av forsgksordningen. Det er grunn til & tro at flere ville veert enige i
pastanden over etter at forsgksordningen ble utvidet til & gjelder alle typer
farerkortklasser, med unntak av motorsykkel.

Til tross for at de fleste mener de ikke kan klare seg uten fagrerkort og bil, spesielt
i forhold til reiser man trenger a gjare, velger de ikke a delta. @konomi synes &
veere en helt avgjarende faktor for ikke a delta, og mange ville ha deltatt i
forsgksordningen om det hadde veert billigere og spesielt om det hadde veert helt
kostnadsfritt.

4.5 Drgfting og konklusjon

Ut i fra begrunnelsene som de som ikke deltar i forsgksordningen selv oppgir,
synes gkonomi & vere avgjgrende for at de ikke deltar. Mange oppgir at de ville
deltatt om det hadde veert billigere og enda flere ville deltatt om det hadde veert
helt kostnadsfritt. 1 2005 utgjorde kostnader i forbindelse med deltakelse cirka

55 000 svenske kroner for hele den to-arige perioden (pr. mai 2007, muntlig kilde
ved Vagverket 2007). @konomi som forklaring pa at personer ikke deltar stgttes
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opp av analysene av registerdata. De som deltar har i gjennomsnitt hgyere inntekt
enn de som ikke deltar og har dermed bedre forutsetninger for & kunne delta.

Nar det gjelder lengden pa inndragningstid, er det stor diskrepans mellom hva de
som ikke deltar oppgir i forhold til dette sparsmalet og faktiske forskijeller i
inndragningstid mellom de som deltar og de som ikke deltar. De som deltar har i
langt sterre grad lengre inndragningstid enn de som ikke deltar. Likevel, er de
fleste som ikke deltar i forsgksordningen uenige (62 prosent, jf. tabell 7) i den
direkte pastanden om inndragningstiden betydning for deltakelse: ”Den tid som
mitt korkort har aterkallats ar sa pass kort att det inte l6nar sig med alkolas.” Det
finnes to mulige forklaringer pa den nevnte diskrepansen. Undersgkelsen om ulike
oppfatninger om forsgksordningen med betinget farerkortinndragning bygger pa
et relativt lite utvalg av personer som ble tatt for promillekjgring, men som ikke
sgkte om deltakelse i forsgksordningen til tross for at de hadde mulighet (far
utvidelsen). At utvalget er lite kan bety at svarene ikke er representative for de
som ikke deltar i forsgksordningen. En annen forklaring er at det kan veere
skjevhet i utvalget i forhold til inndragningstid, for eksempel at det er et flertall
med lengre inndragningstid som har svart pa undersgkelsen. Den store faktiske
forskjellen i inndragningstid som analyser basert pa registerdata viser, tyder
imidlertid pa at lengden pa inndragningstiden er av betydning for om man deltar i
forsgksordningen eller ikke.

Analyser av individuelle forskjeller i bakgrunnskjennetegn mellom de som deltar
og de som ikke deltar, viser ogsa at de som deltar i stgrre grad er gift, noe som
kan vare av betydning for hvilken stgtte og motivasjon man har for a kunne
gjennomfare et slik to-arig program med de forpliktelser og kostnader det
innebarer. Videre har de som deltar et hgyere promilleniva ved det aktuelle
bruddet, noe som kan tyde pa et hgyere alkoholbruk/misbruk blant de som deltar
enn de som ikke deltar. Om man virkelig har et alkoholproblem og samtidig
gnsker a redusere alkoholbruken, kan dette veaere en motivasjonsgrunn til & delta i
ordningen.

Nar 70 prosent ikke har fatt tilstrekkelig informasjon om forsgksordningen med
betinget farerkortinndragning, kan manglende informasjon apenbart veere en
grunn til at man ikke deltar.

I hvilken grad de ulike faktorene virker inn pa valget om a sgke om opptak i
forsgksordningen eller ikke, kan bare besvares pa grunnlag av stgrre multivariate
analyser. De tilgjengelige data kan imidlertid ikke benyttes til slike analyser.
Likevel, analysene og draftingen ovenfor gir klare indikasjoner pa at det er to
faktorer som skiller seg ut som spesielt avgjerende: Kostnader knyttet til
forsgksordningen og inndragningstid for farerkortet. Den hyppigste begrunnelsen
for ikke a delta i ordningen er at den er for kostbar. De som deltar i ordningen har
bade hgyere inntekt og kanskje ogsa starre motivasjon for a delta enn de som ikke
deltar. Selv om de som deltar i liten grad oppgir kort inndragningstid som grunn
til at man ikke deltar, tyder de klare forskjellene i faktisk inndragningstid mellom
de som deltar og ikke deltar at dette ogsa er en faktor som er av betydning.
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Det er altsa store forskjeller mellom de som deltar og de som ikke sgker om
deltakelse i programmet nar det gjelder flere forhold. De som ikke deltar i
forsgksprogrammet med alkolas utgjer et klart flertall (89 prosent) av alle de som
blir dgmt for promillekjgring. Mye tyder pa at de som velger & delta i det to-arige
programmet, er en spesiell gruppe, noe som igjen tyder pa at forsgksordningen
ikke makter a favne alle grupper av promillekjgrer. De som ikke deltar er blant
annet yngre og har lavere inntekt. En faktor som er spesielt tankevekkende, er om
det faktisk er slik at de som ikke deltar har et mindre alkoholproblem enn de som
faktisk deltar i programmet. Om det i praksis skulle vise seg at deltakerne har et
mer alvorlig alkoholproblem enn de som ikke deltar, kan programmet slik det er
utformet i dag veere for strengt for dem med et mindre alkoholproblem. Det er
imidlertid vanskelig & trekke noen konklusjoner med henhold til alkoholforbruk
uten mer ngyaktige data om dette.
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5 Gjennomfgring

5.1 Innledning

Ca. 11 prosent av de som har blitt tatt for promillekjgring har sgkt og fatt
innvilget sin sgknad om deltakelse i forsgksordningen (se avsnitt 4.1 over).
Nermere halvparten av disse faller fra underveis. Tabell 8 angir hvor mange som
faktisk fullfarer av de som fikk sin sgknad innvilget henholdsvis far 1. oktober
2002 og 1. september 2005 (se henholdsvis SCB 2005 og Bjerre og Thorsson
2007a).

Tabell 8: Andel som har fullfgrt hele den toarige forsgksordningen med betinget
farerkortinndragning pa to ulike tidspunkt. Prosent. N=totale antall som fikk sin
sgknad innvilget. (Kilde: SCB 2005 og Bjerre og Thorsson 2007a).

Beslutning om deltakelse fgr 1. | Beslutning om deltakelse far 1.
oktober 2002 september 2005
Andel som fullfgrer 52 52
N= 354 1266

Andelen som Klarer a fullfare synes a ligge stabilt pa 52 prosent uavhengig av
utvalgsstarrelse og hvor lenge forsgksordningen har pagatt.

| dette kapittelet undersgkes hva det er som gjer at det er vanskelig a fullfgre det
to-arig programmet, etter at man fgrst har fatt innvilget deltakelse. Spgrsmalet vil
belyses ved & undersgke falgende forhold:

e Tidspunkt for avbrudd
e Registrert arsak til avbrudd

o Forskjeller mellom de som fullfgrer og de som ikke fullfgrer med henhold
til alkoholforbruk ved oppstart i programmet og underveis.

5.2 Tidspunkt for avbrudd

Det medisinske kravet blir strengere i det andre aret av programmet. Fra og med
12 maneders kontrollen skal en edruelig livsstil pavises ved hver legekontroll (se
kapittel 2.5). Tidspunkt for avbrudd kan ha sammenheng med det strengere
kravet. De som avbryter ordningen har i gjennomsnitt deltatt 13,4 maneder (se
tabell 10). viser andelen deltakere som er igjen i ordningen ved ulike tidspunkt.
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Figur 1: Andel av deltakere som er igjen i ordningen med alkolas hver maned i
lgpet av den to-arige perioden. (Kilde: Bjerre og Thorsson 2007a).

Nesten halvparten av de som blir opptatt i forsgksordningen, fullfarer ikke. Selv
om noen faller fra i lgpet av det forste aret (18 prosent), er frafallet starst i det
andre aret (30 prosent) av den to-arige ordningen.

5.3 Hvorfor man ikke fullfgrer

For de som ikke fullfgrer den 2-arige forsgksordningen, blir arsaken til
utelukkelse registrert. Om en person gnsker a avslutte deltakelsen etter eget
gnske, er ogsa registrert, men vi vet ikke grunnen til at denne slutter frivillig.
Tabell 9 gjengir arsaker til & la vere a fullfare den 2-arige forsgksordningen
(\VVagverket 2007)
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Tabell 9: Arsaker til & la vaere & fullfgre den to-arige forsgksordningen med betinget
farerkortinndragning. Blant personer som er tatt opp i ordningen far utvidelsen og
personer som er tatt opp far 1. oktober 2006. (Kilde: Vagverket 2007).

Arsak

Eget gnske ("egen begéaran”)

Mislykket startforsgk ("misslyckade startforsok”)*

Ikke pavist edruelighet ("ej styrkt nykterhet”)

Ikke pavist edruelighet samt mislykket startforsgk

Mistenkt for promillekjgring ("misstankt rattfylleri”)

Mistenkt for annet trafikkbrudd ("misstéankt annat trafikbrott”)

Uteblivelse av legeerkleering/legebesgk/betaling ("ej
lakarintyg / besiktning / betalning”)

Avdgdd eller utvandret ("avliden eller utvandrad”)
Andre grunner ("0vriga skal”)

| alt

N=

Opptatt i forsgksordningen og
avbrutt sin deltakelse for 1.
oktober 2006
Prosent
8
51
22

DN N W

N

99
562

*Prgve & starte bilen med alkohol i kroppen.

Fa avbryter ordningen etter eget gnske (8 prosent) eller pa grunn av ded eller
utvandring (2 prosent). Noen fa blir utelukket fordi de er mistenkt for

promillekjering (2 prosent) eller for annet brudd pa trafikkreglene (2 prosent). De

fleste blir dermed utelukket fordi de ikke har innfridd én eller flere av
forutsetningene for deltakelsen. Det er farst og fremst kravet om ikke a starte
bilen under alkoholpavirkning som har vert vanskelig a innfri. 51 prosent er
utelukket som falge av gjentatte startforsgk med alkohol i kroppen. En god del

(22 prosent) har ogsa blitt utelukket fordi de ikke har kunnet verifisere en edruelig

livsstil etter 12 maneders kontrollen. Tabell 10 viser gjennomsnittlig antall

maneder etter arsaker til at personer ikke fullfgrer.3

Tabell 1 Gjennomsnittlig antall maneder etter arsak til frafall. Blant personer som er tatt opp

i ordningen far 1. mai 2005. N=Antall som har avbrutt ordningen. (Kilde: SCB 2007)

Arsak

Eget gnske ("egen begéaran”)

Mislykket startforsgk ("misslyckade startforsok”)
Ikke pavist edruelighet ("ej styrkt nykterhet”)

Ikke pavist edruelighet samt mislykket startforsgk
Mistenkt for promillekjgring ("misstéankt rattfylleri”)

Mistenkt for annet trafikkbrudd ("misstankt annat
trafikbrott”)

Uteblivelse av legeerkleering/legebesgk/betaling ("ej
lakarintyg / besiktning / betalning”)

Avdgdd eller utvandret ("avliden eller utvandrad”)
Andre grunner ("6vriga skal”)

Totalt

N Gjennomsnittlig

antall maneder
37 8,4
239 12,4
126 17,6
17 18,7
6 7,7
11 9,1
30 11,7
8 11,4
14 10,5
488 13,4

3 Denne analysen er blitt foretatt av SCB pa foresparsel i dette prosjektet.
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De som ikke har fullfert ordningen har i gjennomsnitt deltatt 13,4 maneder. De som
avbryter ordningen etter eget enske, gjar det etter betydelig kortere tid enn de som
ikke har klart & innfri forutsetningene i forsgksordningen. De som utelukkes som
falge av gjentatte startforsgk under alkoholpavirkning (den vanligste arsaken til
avbrutt deltakelse) har i snitt deltatt 12,4 maneder, mens de som utsluttes som falge
av at edruelighet ikke har kunnet verifiseres i lgpet av det andre aret (den nest
vanligste arsaken til avbrutt deltakelse), har deltatt 17,6 maneder i gjennomsnitt.

5.4 Alkoholkonsum - forskjeller blant de som fullfgrer og de
som ikke fullfarer

Ved farste legebesgk blir det foretatt en DSM-1V test av alle deltakere for &
undersgke om de enten har diagnosen alkoholavhengig eller diagnosen
alkoholmisbruker. Hele 47 prosent av deltakerne fikk diagnosen alkoholavhengige
og 12 prosent fikk diagnosen alkoholmisbrukere (Bjerre og Thorsson 2007a:5).

En hypotese er at det er vanskeligere a gjennomfgre ordningen med alkolas og
oppfylle dets kriterier for personer som har diagnosen alkoholmisbrukere eller -
avhengighet. Vi har fglgelig innhentet tall fra SCB pa hvor mange som har/ikke
har en diagnose pa alkoholmisbruk blant henholdsvis de som fullfgrer og de som
ikke fullfarer for & undersgke denne hypotesen. Tabell 11 viser deltakere som har
fullfgrt og som har avbrutt programmet etter diagnose.

Tabell 11: Deltakere som har fullfert og som har avbrutt programmet etter DSM —
diagnose. Deltakere som fikk innvilget sgknad fgr 1. oktober 2004. Prosent. (Kilde:
SCB/T@1 2007).

Fullferte Avbrutte Totalt Antall

Avhengige 56 44 100 434

Misbrukere 56 44 100 97

Avhengige/misbruker 56 44 100 531

e

Ingen diagnose 63 37 100 367

Har ikke svart 39 61 100 23
N= 536 385 921

Tabellen viser at det er flere som har diagnosen alkoholmisbruker og/eller —
avhengig enn ingen diagnose blant de som ikke har fullfgrt programmet.
Forholdet er motsatt for dem som har fullfert programmet. Forskjellene er sma,
men signifikante. Dette betyr at ingen diagnose pa alkoholmisbruk og/eller —
avhengighet gker sannsynligheten noe for a fullfgre programmet.

DSM-IV testen blir bare foretatt pa et tidspunkt, mens blodprgver som viser om
en deltaker har et skadelig alkholkonsum eller ikke blir foretatt ved hvert
legebesgk. Dette gir mulighet til & se pa endringer i alkoholvaner og skadelig
alkoholkonsum. Bjerre og Thorsson (2007a) har undersgkt forskjellen mellom de
som fullfarer og de som ikke fullfgrer ordningen med alkolas nar det gjelder
skadelig alkoholforbruk og endringer i dette i lgpet av det farste aret. Det er blitt
tatt utgangspunkt i forekomsten av spesifikke alkoholmarkgrer (CDT, GGT og
MCV) som ble vist gjennom blodpraver foretatt ved den farste legekontrollen.
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Verdier pa disse alkoholmarkgrene over et gitt normalniva indikerer skadelig
alkoholforbruk.

Figur 2 viser andelen med forhgyet niva pa tre alkoholmarkarer blant de som
fullfarer og de som ikke fullfgrer pa ulike tidspunkt det farste aret av ordningen.
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Figur 2:Forandringer i andel med forhgyet niva pa alkoholmarkerer (CDT, GGT eller
MCT verdier over referanseniva) i lgpet av det fgrste aret av ordningen. Prosent av de
som fullfgrer og av de som ikke fullfgrer den to-arige ordningen. (Kilde: Bjerre og
Thorsson 2007).

Det er en klar forskjell mellom de som fullfgrer og de som ikke fullfgrer
ordningen nar det gjelder forhgyede alkoholmarkarer. Allerede ved oppstart er det
flere blant de som ikke fullfgrer ordningen som har forhgyede verdier pa minst én
av de tre alkoholmarkgarene enn blant de som fullferer (35 mot 57 prosent). Og
videre, de som ikke fullfgrer reduserer heller ikke sitt alkoholkonsum i lgpet av de
farste 12 manedene av ordningen i samme grad som de som fullfgrer hele den to-
arige ordningen.

Disse resultatene viser at de som ikke fullfarer programmet i mindre grad klarer a
endre sine alkoholvaner til det bedre sammenliknet med de som fullferer i lgpet
av programmets farste ar og at sannsynligheten for a klare og gjennomfgre
programmet reduseres noe om man har diagnosen alkoholmisbruker og/eller
alkoholavhengig i utgangspunktet.

5.5 Drgfting og konklusjon

Ser man bort i fra de som avbryter ordningen etter eget gnske og de som er
avdedd eller har utvandret, klarer de fleste (82 prosent) av deltakerne &
gjennomfare ordningen og innfri dets krav i lgpet av det farste aret. At si mange
som 30 prosent faller fra i lgpet av det andre aret kan indikere at ordningen er for
lang med den formen det har i dag og/eller at tilleggskravet som inntrer ved 12
maneders kontrollen om & kunne pavise edruelighet i lgpet av det andre aret er
vanskeligere a oppfylle. De vanligste arsakene til at personer blir utelukket fra
ordningen er farst og fremst gjentatte startforsgk under alkoholpavirkning (51
prosent) og/eller at man ikke har kunnet verifisere edruelighet i lgpet av det andre
aret (22 prosent). Gjennomsnittlig antall maneder med deltakelse er hgyere blant
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de som utelukkes pga av manglende edruelighet i lgpet av det andre aret (17,6)
enn de som utelukkes pga av gjentatte startforsgk med alkohol i kroppen (12,4).
For begge gruppene gjelder imidlertid at de har klart & gjennomfare (i
gjennomsnitt) ordningen i minst ett ar, noe som kan tyde pa at viljen til &
gjennomfgre ordningen har veert tilstede.

De som faller fra, har i utgangspunktet noe stgrre alkoholproblemer (diagnosen
alkoholavhengige eller alkoholmisbrukere) enn de som klarer a fullfare det to-
arige programmet. De som faller fra reduserer ikke sitt alkoholkonsum i noen
seerlig grad i lgpet av det farste aret av programmet. Dette gir grunn til a tro at
disse er en gruppe som hadde hatt behov for tettere oppfelging. Utelukking pga av
mislykkede startforsgk i alkoholpavirket tilstand kan derfor synes a veere et for
strengt krav. Et alternativ kan veere tettere oppfalging med kontroller og tilbud om
behandling for alkoholproblemer.

At sa mange ikke Kklarer & innfri kravene i forhold til alkoholbruk og edruelighet i
lgpet av det andre aret, tyder pa at forsgksordningen slik den er utformet i dag
ikke er et tilstrekkelig tiltak for & bekjempe alkoholproblemer og dermed
promillekjgring. Det synes a veere behov for tilleggstiltak for at deltakerne skal
kunne innfri kravene ogsa i lgpet av det andre aret.

26

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2007
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961



Forsgk med alkolas i Sverige. Evaluering av forsgksordningen
med betinget farerkortinndragning ved promillekjgring

6 Forsgksordningens resultater

6.1 Innledning

Begrunnelsen for & gjennomfare forsgksordningen med betinget
farerkortinndragning ved promillekjgring og formalet som er gitt for a preve ut
ordningen, er farst og fremst knyttet til trafikksikkerhet (jf. Regeringens
proposition 1997/97:124 og Regeringens proposition 2002: 54 i avsnitt 1.1).
Formalet er a redusere alkoholrelaterte ulykker og forekomsten av fgrere med
alkohol i kroppen. A redusere skadelig alkoholforbruk blant fgrere er ment & veere
en mellomliggende faktor for & na det endelige malet, a redusere trafikkulykkene.
Et formal med forsgksordningen med betinget fgrerkortinndragning er dermed
ogsa a fa kunnskap om ordningens effekter pa alkoholbruk og -problemer og
rehabilitering.

Tidligere evalueringer har undersgkt effekten av deltakelse i forhold til falgende
variabler:

o A fatilbake farerkortet

e Antall degn pa sykehus

e Antall dager med sykemelding
e Alkoholbruk

e Gjentatt kjgring med promille
o Trafikkulykker

Alle disse variablene kan relateres til trafikksikkerhet og rehabilitering. I dette
kapittelet presenteres resultater fra tidligere evalueringer som vi sa kommenterer
faglig og metodisk. | vurderingene av effekten av programmet, har vi valgt &
fokusere pa farst og fremst pa effekten av det a ha fullfgrt programmet. Sa a si
alle som har fatt tilbake fgrerkortet to og tre ar etter oppstart i programmet (se
avsnitt 6.2), har fullfgrt. Dette gjar at det & ha fatt tilbake fgrerkortet kan brukes
som mal for det & ha fullfert programmet.

Deltakere omfatter her de som har fatt inndratt sitt fgrerkort for 12 maneder eller
mer.

6.2 Fatt tilbake fgrerkortet

Mens deltakere far tilbake alle sine tidligere farerkortrettigheter hvis de fullfarer
den to-arige ordningen, ma personer som har fatt inndratt sitt farerkort for mer
enn 12 maneder og som ikke har deltatt i ordningen ga opp til ny farerprave etter
at den obligatorisk inndragningstiden er utgatt (Bjerre og Thorsson 2007a).
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Promilledgmte som ikke har deltatt i ordningen, ma i tillegg gjennomga minst to
medisinske undersgkelser med prgver av verdier pa alkoholmarkarene, med minst
tre maneder observasjonstid, far de kan sgke om nytt farerkort. En legebekreftelse
som viser begrenset alkoholkonsum i tillegg til normale verdier pa alkohol-
indikatorene er pakrevd for a fa nytt farerkort (Bjerre og Thorsson 2007a).

Kravene for & fa tilbake farerkoret kan sies a veere strengere for deltakere i
forsgksordningen enn for andre promilledgmte, spesielt i forhold til alkoholbruk.
Deltakerne ma ha pavist normale verdier pa alkoholmarkgrene pa alle de fire
legekontrollene i lgpet av det andre aret av forsgksordningen. | tillegg kan de ikke
ha foretatt mer enn ett startforsgk med promille i lgpet av den to-arige ordningen.
Tatt i betraktning at kravene til alkoholbruk er strengere for deltakerne enn for
andre promilledgmte, kan det a fa tilbake farerkortet brukes som et indirekte mal
pa endrede alkoholvaner.

6.2.1 Resultat i tidligere evaluering

Bjerre og Thorsson (2007a) har analysert i hvilken grad deltakerne i ordningen
med alkolas far tilbake sitt farerkort etter henholdsvis to og tre ar og om andelen
er hgyere blant deltakerne enn i kontrollgruppene (K1 og K2). Bare personer
mellom 24 og 65 ar er blitt inkludert i analysene. Det blir tatt utgangspunkt i 1266
deltakere, 865 personer i kontrollgruppe 1 og 8094 personer i kontrollgruppe 2.
Resultatene er gjengitt i tabell 12. Om man fullfgrer ordningen, vil man som
tidligere nevnt fa tilbake alle sine tidligere farerkortrettigheter etter 2 ar. Selv om
inndragningstiden i gjennomsnitt er noe lenger for kontrollgruppe 1 enn for
kontrollgruppe 2 (15,3 mot 14,1 maneder) (jf avsnitt 4.3.2), gjelder det for begge
at de fleste har hatt mulighet til & fa tilbake sitt farerkort etter to ar.

Tabell 12: Andel blant deltakere og i kontrollgruppene som har fatt tilbake sitt farerkort
etter henholdsvis 2 og 3 ar. Prosent. Personer som har blitt tatt opp i ordningen med
alkolas/tatt for promillekjgring far 1. september 2005.* (Kilde: Bjerre og Thorsson
2007a).

To ar etter opptak i Tre &r etter opptak i
ordningen/promillekjgring ordningen/promillekjgring
Deltakere 55 61
Ville deltatt om de hadde hatt 38 50
mulighet far utvidelse (K1)
Ville ikke delta (far og etter 43 50
utvidelse), selv om de hadde
mulighet (K2)

* For deltakere i forsgksordningen har man tatt utgangspunkt i tiden fra de ble tatt opp i ordningen, mens det for
personer i kontrollgruppen er blitt tatt utgangspunkt i tiden fra de fikk sitt farerkort inndratt.

Analysen har inkludert alle deltakere, uavhengig av om de har fullfart
programmet eller ikke. Videre det bare personer som har hatt en observasjonstid
pa henholdsvis minst to og tre ar er blitt inkludert. Antallet for hver gruppe er ikke
oppgitt etter denne begrensningen.
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Bjerre og Thorsson (2007a) finner at deltakerne i stgrre grad enn personer i begge
kontrollgruppene har fatt tilbake sitt farerkort bade etter henholdsvis to og tre ar.
Alle forskjellene er signifikante.

55 prosent av deltakerne har fatt tilbake sitt farerkort etter to ar. 52 prosent av
disse har fatt tilbake sitt farerkort etter 2 ar etter a ha fullfgrt ordningen. De
resterende er noen fa personer som har avbrutt ordningen og som likevel har fatt
tilbake sitt farerkort etter 2 ar (Bjerre og Thorsson 2007a).

6.2.2 Var vurdering av resultatet

Vi vet at kontrollgruppene generelt har darligere gkonomi enn deltakerne. Det er
ikke blitt kontrollert for inntekt i analysene. Kontrollgruppene ma til forskjell fra
deltakerne ta ny farerprgve. Den enkeltes gkonomiske situasjon ved sperretidens
utlep, kan kanskje i noen tilfeller fungere som en barriere for a ta ny farerprave.

Pa den annen side er kravene for a fa tilbake farerkortet strengere for deltakerne
nar det gjelder alkoholbruk enn for de som ikke har deltatt i ordningen. Likevel
ser vi at det er flere i deltakergruppen enn i kontrollgruppen som har fatt tilbake
farerkortet. Dette tyder pa at ordningen har hatt en effekt pa deltakernes
alkoholvaner. Noe som forsterker en slik pastand er at kontrollgruppene ogsa har
kortere inndragningstid enn deltakerne (jf. avsnitt 4.3.2). Kontrollgruppene har
dermed hatt starre mulighet til & fa tilbake farerkortet etter to ar enn det
deltakerne har. Det er dermed grunn til  tro at det er de medisinske kravene til
alkoholbruk som i starre grad hindrer de som ikke har deltatt enn de som har
deltatt i & fa forerkortet tilbake.

6.3 Endringer i alkoholvaner

Et mer direkte og objektivt mal pa endringer i alkoholvaner, er endringer i verdier
pa alkoholmarkarer. 4 Ved hvert legebesgk ma deltakerne avgi blodprever. Disse
viser forekomsten av fem biologiske alkoholmarkarer. Om minst én av disse
markgarene er hgyere enn normalnivaet er dette en indikasjon pa skadelig
alkoholforbruk (se Bjerre 2003 og Bjerre 2005). Et annet mal pa alkoholvaner, er
opplysninger gitt gjennom spgrreundersgkelsen AUDIT (alcohol use disorders
inventory), som er et anerkjent verktgy for a male alkoholvaner (Bjerre 2005).
Undersgkelsen omfatter ti sparsmal om alkoholkonsum, avhengighetstegn og
alkoholskader (SCB 2005). Undersgkelsen gir en indikasjon pa skadelig
alkoholforbruk. Dette malet er mer subjektivt i og med at det er deltakerne som
selv fyller ut spgrreundersgkelsen.

6.3.1 Funn i tidligere evalueringer

Endringer i deltakernes alkoholvaner er blitt undersgkt av Bjerre (2005).
Analysene tar utgangspunkt i 836 deltakere som hadde fatt innvilget sin sgknad

4 Disse malene ma ikke forveksles med DSM-IV testen som blir foretatt ved farste legebesgk som
brukes for & diagnostisere om en person er alkoholavhengig eller alkoholmisbruker, jf. kapittel
5.4,
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for august 2004. Ettersom deltakerne ma demonstrere en edruelig livsstil pa hver
legekontroll fra og med 12 maneders kontrollen, har Bjerre (2005) kun sett pa
endringer i alkoholvaner det fgrste aret av ordningen. Med & demonstrere en
edruelig livsstil menes her at de biologiske markarene ikke ma overstige
normalnivaet safremt ikke det forhgyede nivaet skyldes andre faktorer enn
alkoholkonsum (Bjerre 2005). Tabell 13 viser endringer i deltakeres alkoholvaner
basert pa data om alkoholmarkarer og svar gitt gjennom AUDIT.

Tabell 13: Andel av deltakere som har indikasjon pa skadelig alkoholforbruk (AUDIT
skare >8 for menn og >6 for kvinner) eller som har hgyere marker enn et gitt
referanseniva pd minst én av de fem biologiske alkoholmarkgrene, pa ulike tidspunkt i
lgpet av de farste 12 manedene av forsgksordningen. N=836. (Kilde: Bjerre 2005).

Ved Etter 3 Etter 6 Etter 9 Etter 12
oppstart mnd mnd mnd mnd
AUDIT (%) 68 46 36 23 14
Biologiske markarer over 49 34 35 39 35

referanseniva (%)

Det selvrapporterte alkoholkonsumet (jf AUDIT) blant deltakerne ble redusert
markant i lgpet av det farste aret av ordningen. AUDIT skarene indikerte at
andelen med skadelige alkoholvaner blant deltakerne hadde blitt redusert fra 68 til
14 prosent i lgpet av det farste aret. Den samme markante endringen er ikke like
tydelig nar man benytter det mer objektive malet, dvs. endringer i de biologiske
alkoholmarkgrene. Ved 12 maneders kontrollen var det fremdeles 35 prosent av
deltakerne som hadde minst én av de fem alkoholmarkarene hgyere enn
normalverdien, noe som indikerer skadelig alkoholforbruk.

Kravet om & demonstrere en edruelig livsstil fra og med 12 maneders kontrollen
inneberer at man ikke kan ha forhgyet verdi (verdi over normalverdien) pa noen
av de fem biologiske alkoholmarkgarene. Bjerre (2005:1151) papeker at 40 prosent
av deltakerne ikke klarer det strengere kravet i ordningens andre ar og matte
avslutte som fglge av fortsatt drikking eller tilbakefall. Han viser til de 35
prosentene av deltakerne som har forhgyet niva pa minst én av de fem
alkoholmarkgrene ved 12 maneders kontrollen, hvor det nye kravet trer i kraft.

Kontrollgruppe 1 (K1) dvs. de som ville ha deltatt, men som ikke hadde mulighet
far utvidelsen av forsgksordningen, besvarte ogsa AUDIT undersgkelsen pa det
tidspunktet de fikk farerkortet inndratt som faglge av promillekjaring og
henholdsvis ett og tre ar etter de fikk farerkortet inndratt. Bjerre (2005) har ogsa
sammenliknet deltakere som har fullfgrt og denne kontrollgruppen mht
alkoholvaner og endringer i disse i lgpet av tre ar. Det er tatt utgangspunkt i 836
deltakere og 865 personer i kontrollgruppe 1, men antallet som besvarte
undersgkelsen i de ulike gruppene er ikke angitt i analysen.
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Figur 3 Gjennomsnittlig AUDIT skare blant henholdsvis deltakere (kun de som har
fullfart) og kontrollgruppe 1. (Kilde: Bjerre 2005).

Figur 3 viser at de selvrapporterte alkoholvanene (dvs. gjennomsnittlige AUDIT
skare) endret seg til det bedre bade blant deltakerne som har fullfgrt og blant
personene i kontrollgruppen. Endringene er imidlertid starre for deltakerne enn
personene i kontrollgruppen.

6.3.2 Var vurdering

Definisjonen av "skadelig alkoholforbruk” kan veere strengere i det malet som
baserer seg pa biologiske alkoholmarkgrer enn i det som baserer seg pa
selvrapportert alkoholforbruk, noe som kan forklare forskjellen i nedgangen i
skadelig alkoholforbruk mellom disse to malene. De mer fordelaktige resultatene
fra de selvrapporterte dataene, kan imidlertid ogsa indikere en tendens blant
deltakerne til & gi svar som i stgrre grad svarer til de sosiale forventningene om
redusert alkoholkonsum som fglge av deltakelse i ordningen. Vi mener derfor at
det er en viss usikkerhet knyttet til resultatene som baserer seg pa AUDIT
skarene, og at det derfor er mest hensiktmessig & fokusere pa endringer i de
biologiske alkoholmarkgarene.

Analysene av endringer i biologiske alkoholmarkarene viser en liten, men reell
forbedring i alkoholvaner blant deltakerne i lgpet av det farste aret av
programmet.

Som tidligere nevnt (jf. avsnitt 4.3), har imidlertid Bjerre og Thorsson (2007a)
vist at det er store forskjeller mellom de som fullfgrer programmet og de som
avbryter programmet nar det gjelder a redusere skadelige alkoholforbruk (mal
basert pa biologiske alkoholmarkarer) i lgpet av det farste aret av programmet.
Mens de farstnevnte viser en betydelig forbedring i sine alkoholvaner i lgpet av
det farste aret, endres de skadelige alkoholvanene blant de som ikke fullfarer
programmet bare i sveert liten grad til det bedre (jf. avsnitt 5.4). Den samme
analysen viste ogsa at allerede ved oppstart er det noen ferre blant de som
fullfarer som har et skadelig alkoholforbruk enn de som ikke fullfarer.

Det er stor nedgang i AUDIT skarene bade ett og tre ar etter dom for det aktuelle
bruddet for kontrollgruppe 1, som ikke har deltatt i forsgksordningen. Dette gir
grunn til & tro at en del av reduksjonen blant deltakerne (jf. tabell 13 ), ville
kommet selv om de ikke hadde deltatt i forsgksordningen. For & beregne hvor stor
langvarig effekt deltakelse har pa alkoholvaner trengs data som sier noe om
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alkoholvaner basert pa objektive mal pa flere tidspunkt etter at programmet er
fullfart. Dette foreligger ikke na.

For a konkludere kan vi si at resultatene over tyder pa at ordningen med betinget
farerkortinndragning har en effekt pa alkoholvaner mens man er deltaker i
programmet, men farst og fremst blant personer som i utgangspunktet har et
relativt mindre alvorlig og skadelig alkoholforbruk. Virkninger av ordningen pa
alkoholvaner synes a vaere mindre for de som har et relativt mer alvorlig
alkoholproblem i utgangspunktet, bade om man ser pa endringer i deres
alkoholvaner det fgrste aret og gitt det faktum at mange av disse slutter i lgpet av
det andre aret, hvor kravene til deltakelse blir strengere.

Etter var vurdering er det ikke grunnlag for a si noe om hvor stor effekten av
deltakelse er pa alkoholvaner. Likevel tyder den relativt stgrre nedgangen i
skadelig alkoholforbruk registrert ved AUDIT blant deltakerne enn blant
personene i kontrollgruppen (K1) pa at deltakelse ogsa har en viss langvarig
effekt pa alkoholvaner. Det kan imidlertid hevdes at deltakerne har en sterkere
motivasjon enn kontrollgruppa for a svare strategisk pa AUDIT, dvs. vise en
forbedring i alkoholvaner.

6.4 Opphold pa sykehus og antall dager med sykefravaer

6.4.1 Funn i tidligere evaluering

Forsgksordningens effekt pa sykehusopphold og sykefraveer er studert av Bjerre et
al (2007b). Konklusjonen er at frivillig deltakelse i forsgksordningen med alkolas
farer til redusert sykehusbehandling eller sykefraveer. Dette kan sannsynligvis
relateres til redusert alkoholforbruk i lgpet av ordningen og muligheten til &
fortsette a kjgre bil (Bjerre et al 2007b).

Forsgksgruppen i denne studien bestar av 1266 personer som deltok i ordningen
fra februar 1999 til desember 2005. Denne gruppen er sammenlignet med én
kontrollgruppe som bestar av 865 personer som ville ha deltatt dersom de hadde
hatt mulighet. Kontrollgruppen ble rekruttert fra 18 fylker som ikke hadde tilbud
om deltakelse i forsgksordningen pa dét tidspunktet.

Ifglge Bjerre et al (2001, 2007b) var hensikten med denne rekrutteringsmetoden &
rekruttere personer til kontrollgruppen som ligner pa deltakerne i
forsgksordningen med hensyn til vilje til & delta i et alkolas-program. Det finnes
imidlertid noen demografiske forskjeller mellom forsgksgruppen og
kontrollgruppen (se kap. 3.1.2).

Fire perioder er betraktet i analysen: 1) en periode pa fem ar fer lovbruddet, 2)
administrasjonsperioden, som er perioden mellom promillekjgringen og starten pa
forsgksordningen, 3) det to-arige alkolas-programmet, og 4) etterperioden,
definert som perioden etter fullfgring av den to-arige forsgksordningen og som er
ar 3 og 4 etter promillekjeringen.

Analysene inkluderer alle de opprinnelige deltakerne i forsgksordningen,
uavhengig av om de fullfarte programmet eller ikke. Ca 48 % av deltakerne i
ordningen fullferte ikke det to-arige programmet. Det er store forskjeller mellom
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de som fullfgrer og de som ma slutte i programmet. Resultater fra disse analysene
blir dermed spesielt vanskelig a tolke, men noen gjengis likevel nedenfor.

Opphold pa sykehus

For a si noe om effekten av a delta i forsgksordningen med hensyn til
sykehusopphold har Bjerre m. fl. (2007b) sammenlignet forsgksgruppen (de som
fullfgrer og de som slutter) og kontrollgruppen i flere ulike perioder. Figur 4 viser
gjennomsnittlig antall behandlingsdager pa sykehus per person per ar.

== AlIP
== Controls

Days per person/year
w

Syears 4years 3years 2years Year adm. lyear 2years 3years 4+years
before  before  before  before before  period after after after after

Time in relation to the DWI offence

Figur 4: Gjennomsnittlig antall behandlingsdager pa sykehus per person per ar.
Behandling under alle diagnoser i forsgksgruppen og kontrollgruppen. Hver periode er
ett ar bortsett fra administrasjonsperioden som er 3 maneder.(Kilde: Bjerre et al 2007b)

Forsgksgruppen har mindre helseproblemer enn kontrollgruppen flere ar far
promillekjaringen. Effekten av alkolasordningen er ogsa sterre enn forskjellene
som var til stede i utgangspunktet. Umiddelbart etter promillekjgringen, altsa i
administrasjonsperioden, stiger antallet dager med sykehusopphold for begge
grupper, men gar kraftig ned i lgpet av forsgksperioden.

Kontrollgruppen viste signifikant gkning i opphold pa sykehus etter de ble fratatt
farerkortet pa grunn av promillekjering. | falge Bjerre et al (2007b) er det gkte
behovet for behandling assosiert med en gkning i sykehusbehandling for
alkoholrelaterte diagnoser. Blant deltakerne i forsgksordningen var det signifikant
feerre som trengte sykehusbehandling sammenlignet med kontrollgruppen, og
sammenlignet med sykehusopphold far promillekjgringen (Bjerre et al 2007b).
Det er kontrollert for demografiske forskjeller mellom grupper i
regresjonsanalyser. Dersom de som har falt fra programmet ekskluderes fra
analysen blir det en starre differanse mellom forsgksgruppen og kontrollgruppen
(Bjerre et al 2007D).
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| falge Bjerre et al (2007b) indikerer resultatene fra analysene en positiv effekt av
alkolasordningen. | forsgksperioden er effekten pa sykehusbehandling, bade
uavhengig av diagnose og under alkoholrelatert diagnose, statistisk signifikant.
Den positive helseeffekten som registreres i forhold til behandlingsdager pa
sykehus har imidlertid forsvunnet i etterbehandlingsperioden (Bjerre et al 2007D).
Dette kan vanskelig forklares uten a foreta analyser der en skiller mellom
deltakere som fullfarer programmet og deltakere som kutter ut.

Bjerre og Thorsson (2007) har gjennomfart en analyse som viser gjennomsnittlig
antall behandlingsdager pa sykehus per person per ar blant de som har fatt tilbake
farerkortet i alkolasgruppen og i kontrollgruppe 1. Tabell 14 viser positive
endringer i kontrollgruppe 1 i forhold til alkolasgruppen nar man sammenligner
tall fem ar far promillekjeringen og etter tilbakegivelse av fgrerkortet. | perioden
etter tilbakegivelse av farerkortet er det ingen forskjeller mellom alkolasgruppen
og kontrollgruppen. Alkolas-deltakerne ser imidlertid ut til & vaere sunnere enn
kontrollgruppen fer promillekjagringen. Bjerre og Thorsson (2007) mener det er
fornuftig & anta at de som far tilbake farerkortet etter en medisinsk vurdering
representerer en medisinsk sunnere undergruppe blant promillekjgringsutvalget.

Tabell 14: Gjennomsnittlig antall behandlingsdager pa sykehus (under alle diagnoser og
alkohol-relaterte diagnoser) per person per ar blant de som har fatt tilbake fgrerkortet i
alkolasgruppen* og i kontrollgruppe 1. En sammenlikning mellom perioden fem ar far
promillekjgringen og perioden etter farerkortet er gitt tilbake.(Kilde: Bjerre og Thorsson

2007)**
Fem ar far Etter tilbake-
Antall | promille- givelse av
Gruppe Diagnose gruppen kjgringen farerkort
Alkolasgruppen alle 221 0.79 0.78
alkohol 221 0.21 0.17
Kontrollgruppe K1 alle 454 1.17 0.82
alkohol 454 0.30 0.18

* De fleste av disse har fullfgrt programmet, se tabell 12, kap. 6.2.1.
** Tallene for alkoholrelatert diagnose nar det gjelder "antall i gruppen” ser ut til & veere feil, men vi forutsetter at
tallene "fgr og etter” er riktige.

Antall dager med sykefraveer

Analyser av sykefraveersdager viser at bade forsgksgruppen (de som fullfgrer og
de som slutter)og kontrollgruppen har flere dager med sykefraveer rett etter at
farerkortet blir inndratt. Antall dager gar ned igjen i lgpet av forsgksperioden, og
nedgangen er starst for forsgksgruppen sammenlignet med kontrollgruppen i
samme periode. Men etter at forsgket er over star begge grupper likt, se figur 5.
For a vurdere ordningens effekter ma en se pa de ulike deler av forsgksgruppen.
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Figur 5: Gjennomsnittlig antall sykefravaersdager per person per ar. Deltakere i
forsgksgruppen og kontrollgruppen. Hver kategori representerer ett ar bortsett fra
administrasjonsperioden som er 3 maneder. (Kilde: Bjerre et al 2007b)

En annen analyse av sykefraversdata ser imidlertid ut til & vise at forsgks-
ordningen med alkolas har en langvarig effekt (Bjerre og Thorsson 2007). Dette
kommer fram i tabell 15 som viser gjennomsnittlig antall sykefraveersdager per
person per ar for de som har fatt tilbake farerkortet i alkolasgruppen og i de to
kontrollgruppene. Antallet sykefraveersdager blant deltakerne i alkolas-
programmet forblir uendret etter tilbakegivelse av farerkortet sammenliknet med
perioden for de ble tatt for promillekjgring. For kontrollgruppe 1 vises derimot en
sterk gkning i antall sykefravarsdager. Det er ogsa en gkning for kontrollgruppe
2. Det kan dermed vaere rimelig & anta at sykefraveret ville ha gkt i forsgksgruppa
ogsa hvis denne ikke hadde fatt alkolas og oppfelging.

Tabell 15: Gjennomsnittlig antall sykefraveersdager per person per ar for de som har fatt
tilbake farerkortet i alkolasgruppen* og i de to kontrollgruppene. En sammenlikning
mellom perioden fem ar fgr promillekjeringen og perioden etter at farerkortet er gitt
tilbake. (Kilde: Bjerre og Thorsson 2007)

Gruppe Antall i Fem ar far Etter tilbakegivelse
gruppen promillekjgringen av farerkort

Alkolasgruppen 221 21 22

Kontrollgruppe K1 454 20 34

Kontrollgruppe K2 2519 24 29

* De fleste av disse har fullfart programmet, se Tabell , kap. 6.2.1.
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6.4.2 Var vurdering

Bjerre et al (2007b) viser at alkolasprogrammet har en effekt pa sykehusopphold
og sykefraver i lgpet av den to-arige programperioden, uavhengig av om man
fullfgrer eller ikke, men denne effekten er forsvunnet i etterperioden. Bjerre et al
(2007b) papeker at de som fullfarer hele det to-arige programmet ser ut til a ha
fatt langvarige helseeffekter. Blant disse observeres et lavt og forholdsvis stabilt
antall oppholdsdager pa sykehus og antall dager med sykefraver ogsa tre og fire
ar etter. De som blir ekskludert fra forsgksordningen pa grunn av fortsatt hgyt
alkoholkonsum har signifikant flere oppholdsdager pa sykehus og
sykefraveersdager i etterbehandlingsperioden.

At antall sykefraveersdager for deltakergruppen ser ut til a veere uendret mellom
perioden fem ar far promillekjeringen og perioden etter tilbakegivelse av
farerkortet, mens kontrollgruppenes sykefravaer gker, kan indikere en mulig
langvarig effekt. Nar det gjelder behandlingsdager pa sykehus for de som har fatt
tilbake farerkortet viste analysen at det ikke var noen endring for alkolasgruppen
ved sammenligning fer og etter, men at kontrollgruppen har ferre behandlings-
dager etter enn far. Dermed er det vanskelig a hevde at det er langvarige effekter
av programmet pa sykehusopphold. Som Bjerre og Thorsson (2007) papeker selv
har forsgksgruppen i utgangspunktet (fem ar far promillekjgringen) et lavere
antall behandlingsdager pa sykehus enn kontrollgruppen, for bade alle og alkohol-
relaterte diagnoser, noe som kan tyde pa forskjellig rekruttering til forsgks- og
kontrollgruppene.

6.5 Redusert tilbakefall

Et hovedspgrsmal er om forsgksordningen har bidratt til redusert promillekjaring
blant de som deltar i ordningen. Det er grunn til at tro at en reduksjon i andelen
farere med alkohol i kroppen har stor betydning for trafikksikkerheten.

6.5.1 Funn i tidligere evaluering

Bjerre og Thorsson (2007a) har undersgkt dette sparsmalet. Analysene bygger pa
opplysninger om antall promillebrudd i lgpet av fem ar far det aktuelle
promillebruddet per person og antall promillebrudd i en periode pa i gjennomsnitt
2,3 ar etter at personen har fatt tilbake fgrerkortet. Pa bakgrunn av dette er andel
promillebrudd per ar per person blitt beregnet. Analysene viser at andelen
promillebrudd per ar per person blir redusert med 60 prosent blant de som har
fullfart det to-arige programmet. Endringen er signifikant (Bjerre og Thorsson
2007a).

For a si noe om effekten av a delta i forsgksordningen, har Bjerre og Thorsson
(2007a) gjort sammenlikninger mellom de som har fatt tilbake fgrerkortet blant
deltakerne og i kontrollgruppene, henholdsvis de som ville ha deltatt for
utvidelsen, men som ikke hadde mulighet (K1) og de som ikke ville delta, selv om
de hadde mulighet (K2).5> Tabell 16 viser endringer i andel promillebrudd per

5 Analysene baserer seg pa opplysninger om de som ble tatt for promillebrudd fer 1. oktober 2005.
Bare personer i alderen 24-65 ar er inkludert (Bjerre og Thorsson 2007a:5).
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person per ar i den undersgkte perioden blant henholdsvis deltakere, de som ville
ha deltatt, men som ikke hadde mulighet (far utvidelsen) (K1) og de som hadde
mulighet til & delta i forsgksordningen, men som ikke ville delta (K2).

Tabell 16: Andel promillebrudd per person per ar blant henholdsvis deltakere og
personer i kontrollgruppene (K1 og K2) som har fatt tilbake fgrerkortet. Sammenlikning
mellom femarsperiode far det aktuelle promillebruddet og perioden etter at man har fatt
forerkortet tilbake..

Antall Fem ar far Fem &r etter at man
personer promillebruddet har fatt tilbake
farerkortet
Deltakere 221 6,1 % 2,4 %
De som ville ha deltatt (K1) 454 3, 7% 3,0%
De som ikke ville delta (K2) 2519 2,3% 2,3 %

Bjerre og Thorsson (2007a) finner derimot ingen signifikant endring blant
personer i kontrollgruppene som har fatt tilbake fgrerkortet.

Ettersom det er store variasjoner mellom gruppene mht sosiodemografiske
kjennetegn (se avsnitt 4.3.1), har Bjerre og Thorsson (2007a) kontrollert for alder,
kjgnn, inntekt, sosial status og yrkesstatus i sine analyser av forskjeller mellom
gruppene mht endringer i promillebrudd. Ifelge logistiske regresjonsanalyser
bestar forskjellen i endring mellom deltakergruppen og kontrollgruppene selv nar
man kontrollerer for disse faktorene. Forskjellen i endring er signifikante og i
faver av deltakergruppen (Bjerre og Thorsson 2007a).

6.5.2 Var vurdering av resultatet

Bjerre og Thorsson (2007a) konkluderer at deltakelse i forsgksordningen har
bidratt til at feerre av de som har fullfgrt ordningen blir tatt for promillekjering
etter at de har fatt fornyet sitt farerkort. Vi mener man her ma ta forbehold om at
det ikke er skjedd noen endringer i viktige faktorer, som for eksempel
eksponering, dvs. antall kjagrte kilometer, i deltakergruppen og i kontrollgruppene.
Videre ma det tas forbehold om at det ikke er forskjeller mellom deltakergruppen
og kontrollgruppen i forhold til andelen som er fgrstegangsovertredere mht til
promillekjgring. Bakgrunnen for dette er en hypotese om at
farstegangsovertredere i mindre grad enn de som er tatt for promillekjering flere
ganger, vil gjenta kjering med promille. Om hypotesen er riktig, vil en hgyere
andel av farstegangsovertredere blant deltakerne enn i kontrollgruppene, gi seg
utslag i starre reduksjon i gjentakelsesgraden mht til promillekjgring (malt i andel
promillebrudd per person per ar). Ettersom deltakerne er bade eldre og har flere
promillebrudd far det aktuelle bruddet enn personene i kontrollgruppene, er det
imidlertid liten grunn til & tro at det er flere farstegangsovertredere i
deltakergruppen. At deltakerne ogsa har et hgyere promilleniva og lengre
inndragningstid enn ikke-deltakerne tyder ogsa pa at det er feerre
farstegangsovertredere blant deltakerne enn blant ikke-deltakerne.
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6.6 Trafikkulykker

6.6.1 Funn i tidligere evaluering

I en evaluering av forsgksordningen med alkolas fra 2003 skriver Bjerre at til
tross for usikre data viser forelgpige resultater at den arlige trafikkulykkesraten
for alkolas-brukere er redusert fra tidligere 22 per 1,000 til omtrent samme niva
som for en gjennomsnittlig sjafer, det vil si 4 per 1,000, mens de har deltatt i
forsgksordningen. En nedgang i ulykkesraten har ogsa forelgpig blitt funnet i de
to kontrollgruppene. Disse funnene blir undersgkt pa ny fire ar senere med samme
resultat. Bjerre og Thorsson (2007a) har undersgkt om deltakelse i alkolas-
programmet er et brukbart verktgy for a endre alkohol- og kjgrevanene til
fyllekjarere. | etterperioden var antallet politirapporterte trafikkulykker 80 %
lavere enn i lgpet av fem-ars perioden forut for lovbruddet. Bjerre og Thorsson
(2007a) har gjort en sammenligning mellom fem ar far promillekjgringen og
gjennomsnittlig 2,7 ar (fem ar pa det meste) etter farerkortet er gitt tilbake, for
deltakerne i forsgksordningen og deltakerne i kontrollgruppene.

Tabell 17 viser trafikkulykker med personskade blant de som har fatt tilbake
farerkortet, og tallene viser en nedgang i trafikkulykker for alle de tre malte
gruppene i den undersgkte perioden.

Tabell 17:. Andel arlige politirapporterte trafikkulykker med personskade blant de som
har fatt tilbake fererkortet, blant deltakere i forsgksordningen og i kontrollgruppene K1
og K2. Prosent. (Kun ulykker hvor personen var sjafgr er inkludert.) Sammenlikning
mellom en femarsperiode far det aktuelle promillebruddet og perioden etter at farerkortet
er tilbakegitt.( Kilde: Bjerre og Thorsson 2007a)

Gruppe Antall i Fem ar far Etter tilbakegivelse
gruppen promillekjgringen | av fagrerkort

Deltakere 221 2.4% 0.5%

Ville deltatt om de hadde hatt 454 2.1% 0.6%

mulighet far utvidelse (K1)

Ville ikke delta (far og etter 2519 2.1% 0.9%

utvidelse), selv om de hadde

mulighet (K2)

Tabell 17 viser at det er starst nedgang blant deltakerne i forsgksordningen og
minst nedgang i kontrollgruppe 2. Ved malinger fem ar etter fullfgring av
forsgksordningen er ulykkesraten den samme som det nasjonale gjennomsnittet
for svenske sjafgrer som en helhet. Bjerre og Thorsson (2007a) papeker at det er
bemerkelsesverdig at samme resultat er tydelig blant deltakerne i kontrollgruppe
1, som har fatt tilbake farerkortet etter kun den sedvanlige medisinske
oppfalgingen.

Logistiske regresjonsanalyser, hvor det er kontrollert for alder, kjgnn, inntekt,
sivilstand og sysselsetting, indikerte ikke en signifikant endring i forskjeller
mellom deltakergruppen og kontrollgruppene. Analysene er ikke vist i artikkelen,
vi har derfor ikke mulighet til & etterprgve denne analysen.
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6.6.2 Var vurdering

Bjerre og Thorsson (2007a) viser at det er en nedgang i antall trafikkulykker med
personskade blant deltakere i forsgksordningen nar det er foretatt en
sammenligning fem ar fer promillekjgringen og en periode etter at de har fatt
tilbake farerkortet (opp til fem ar etter tilbakegivelse). Selv om endringene er
sma, er endringene imidlertid relativt stgrre for deltakergruppen enn for den
kontrollgruppen som ikke ville deltatt i forsgket om de hadde kunnet. Vare
beregninger viser at reduksjonen i deltakergruppen er 27,1 prosent sterre enn den
man finner i kontrollgruppe 1 og 51,4 prosent stgrre enn reduksjonen i
kontrollgruppe 2 (se kap.7.2.3). Resultatene tyder pa at deltakelse i programmet
har en positiv langvarig effekt pa trafikkulykker.

At det ogsa har veert en merkbar nedgang i ulykker i bade kontrollgruppe 1 og 2,
er ikke blitt forklart neermere i artikkelen.

6.7 Drgftelse og konklusjon

Det er flere forhold som tyder pa at deltakelse i programmet har hatt en effekt pa
alkoholvaner mens fgrerne har veert i programmet. Det er blant annet flere av
deltakerne som har fatt tilbake farerkortet to ar etter opptak i programmet enn i
kontrollgruppen to ar etter farerkortet ble inndratt. Kontrollgruppen hadde i
utgangspunktet kortere inndragningstid enn deltakerne og har dermed hatt sterre
mulighet til & fa tilbake farerkortet enn deltakerne innenfor en toarsperiode. Dette
gir grunn til & tro at programmet har bidratt til bedre alkoholvaner mens de har
veert i programmet.

Analyser av endringer i forhgyede verdier pa ulike biologiske alkoholmarkarer
tilsier en viss reduksjon i skadelig alkoholforbruk blant deltakerne mens de er i
programmet. Reduksjonen er imidlertid sterre blant de som har et relativt mindre
skadelig alkoholforbruk enn de som har et relativt starre alkoholforbruk, som i
liten grad endrer seg under det farste aret av programmet. Sannsynligheten for &
falle fra programmet er ogsa noe starre for de som har diagnosen alkohol-
misbruker og/eller alkoholavhengig enn de som ikke har denne diagnosen.
Deltakelse i programmet har altsa noe starre effekt pa alkoholvaner pa de som har
et relativt mindre skadelig alkoholforbruk i utgangspunktet.

Deltakelse i programmet har hatt en positivt effekt pa sykehusopphold og
sykefraveer i lgpet av programmet. Dette kan trolig sees i sammenheng med
forbedringer i alkoholvaner mens man deltar i programmet. De vurderte
evalueringer har imidlertid ikke vist noen langvarige effekter av deltakelse i
programmet pa verken sykehusopphold eller sykefraver, nar man ser pa alle
deltakere, uavhengig av om de har fullfart eller ikke.

En del andre funn peker imidlertid i retning av at deltakelse har en langvarig
effekt pa alkoholvaner blant de som klarer & fullfare programmet. Flere av de som
har deltatt har fatt tilbake farerkortet enn de som ikke har deltatt bade etter to og
tre ar etter at de ble demt for promillekjgring. De aller fleste som har fatt
farerkortet tilbake, har fullfart programmet. Det grunn til at tro at den hgyere
andelen som far tilbake fgrerkortet blant deltakerne skyldes en forbedring i deres
alkoholvaner bade i og etter fullfart program. Analyser av sykefravear og av
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sykehusopphold for de som har fatt tilbake farerkortet, indikerer en mulig
langvarig effekt av programmet pa sykefraveer, men ikke pa sykehusopphold.

Analyser av selvrapport alkoholkonsum basert pa AUDIT kan ogsa tyde pa at
deltakelse har hatt en langvarig effekt pa alkoholvaner. Blant fullfgrende deltakere
reduseres skadelig alkoholkonsum i perioden fra en person blir dgmt for
promillekjering til henholdsvis ett og tre ar etter dom. I kontrollgruppen finner
man ogsa en reduksjon i samme perioden, men reduksjonen er relativt starre for
deltakerne enn for personene i kontrollgruppen. Det er stor usikkerhet knyttet til
selvrapporterte data pa dette feltet, ettersom deltakerne kan svare ut i fra sosiale
forventinger om resultat av programmet.

I hvilken grad en person gjentar promillekjgring etter man har fatt tilbake
farerkortet, kan trolig ogsa gi en indikasjon pa en mer langvarig effekt av
deltakelse pa alkoholvaner. Mens andelen promillebrudd blir redusert med 60
prosent blant de som har deltatt og fullfert det to-arige programmet, finner man
ingen signifikant endring blant personer i kontrollgruppene som har fatt tilbake
farerkortet. Sammenlikningen er basert pa andel promillebrudd per person per ar
fem ar for det aktuelle promillebruddet og fem ar etter at de har fatt tilbake
farerkortet. Resultatet kan indikere at deltakelse og fullfgrelse har hatt en positiv
varig effekt pa alkoholvaner som igjen kan ha bidratt til redusert promillekjgring.
Redusert promillekjering imidlertid ogsa kan skyldes en leeringseffekt, dvs. at
man har lzert seg a skille mellom bilkjering og inntak av alkohol.

Promillekjgring og tilbakefall er en god indikator i forhold til gkt trafikksikkerhet.
Resultatet over tyder pa at deltakelse i programmet bidrar til feerre forere som
kjarer i alkoholpavirket tilstand og at effekten varer utover programperioden.
Dette har trolig effekt pa trafikkulykker. Analyser viser ogsa at deltakelse i
forsgksordningen har en positiv varig effekt i form av nedgang i trafikkulykker
blant de som har fatt tilbake farerkortet (hvorav de aller fleste har fullfart).

Det er vanskelig a si om forskjellen mellom forsgksgruppa og kontrollgruppene
skyldes en reell virkning av ordningen eller seleksjon til forsgksgruppa. Det er
bare 11 prosent av de promilledgmte som deltar i ordningen. Bare halvparten av
disse gjennomfarer programmet, dvs. 5-6 prosent av de promilledgmte. Det synes
rimelig & anta at det har foregatt en viss seleksjon i denne prosessen. Selv om det
er kontrollert for sosiale bakgrunnsfaktorer for a gjgre de to gruppene sa like som
mulig, er det vanskelig a kontrollere for alle relevante faktorer, slik som
motivasjon for & kjare bil eller for & endre alkoholvaner. Det kan ogsa ha vert en
seleksjon til kontrollgruppa K1. Det blir dermed spgrsmal om det har vart samme
type seleksjon til de to gruppene eller om ulik seleksjon har gjort gruppene ulike.
Det er umulig a svare pa dette spgrsmalet ut fra de data som foreligger.

Det er god grunn til & tro at deltakelse i alkolasordningen har effekt pa
alkoholvaner underveis i programmet. Det er imidlertid noe usikkerhet knyttet til
den langvarige effekten av deltakelse og fullfarelse pa alkoholvaner da det
mangler gode objektive data som maler dette direkte. Det er noe usikkerhet
knyttet til det mer direkte malet, dvs. det selvrapporterte alkoholkonsumet.
Likevel, flere andre indirekte mal peker pa en langvarig effekt av deltakelse pa
alkoholvaner. Det er imidlertid vanskelig a vite om nedgangen i promillekjgring i
etterperioden kan tilskrives en leeringseffekt av det & veere deltaker i et program
som fokuserer pa gkt trafikksikkerhet for seg selv og andre og som tvinger til &

40

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2007
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961



Forsgk med alkolas i Sverige. Evaluering av forsgksordningen
med betinget farerkortinndragning ved promillekjgring

skille mellom alkoholbruk og bilkjaring, eller om nedgangen kan tilskrives
redusert skadelig alkoholkonsum. Det er grunn til a tro at den observerte
langvarige effekten av deltakelse pa promillekjaring skyldes bade en leringseffekt
og redusert skadelig alkoholkonsum, noe som igjen har virket positivt inn pa
trafikksikkerhet. Hva som er den mest utslagsgivende faktoren, er det vanskelig a
si noe om.

Alkolasprogrammer for promilledemte i andre land har vist at det er vanskelig a
fa hayere deltakelse enn cirka 10 prosent og a fa effekt pa promillekjaring ut over
alkolasperioden. Sammenlignet med internasjonale resultater er derfor
resultatene av den svenske forsgksordningen meget lovende.
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7 Nytte-kostnadsanalyser av alkolas-
tiltak

7.1 Tiltak som skal analyseres

Véagverket gnsker en vurdering av de samfunnsgkonomiske virkningene av tiltak
(atgarder) av denne typen. Primert skal vi ta for oss selve deltakergruppen i
forsgksordningen med betinget farerkortinndragning ved promillekjering. I tillegg
vil vi se pa hvordan virkningene kunne tenkes a bli dersom tiltaket ble utvidet til
gruppen av domfelte for kjgring i alkoholpavirket tilstand (rattfylleri) generelt.

Fremstillingen bygger i stor grad pa tilsvarende beregninger for Norge utfert av
Rune Elvik i forbindelse med Nasjonal Transportplan (Elvik 2007).

7.1.1 Forsgksdeltakere

Som tidligere nevnt, kan personer som er dgmt for alkoholpavirket kjgring, sgke
om a delta i forsgket med alkolas. Forsgket omfatter innmontering av alkolas i
bilen og legekontroll hver tredje maned over en toarsperiode. Alkolasen
kontrolleres hver 8. uke med hensyn til om det er gjort startforsgk i pavirket
tilstand. Maksimalt ett slikt startforsgk i lgpet av det fgrste aret anses som brudd
pa avtalen. En edruelig livsstil skal bekreftes etter det farste aret.

Deltakerne i forsgket ma betale alle utgiftene selv.

7.1.2 Domfelte rattfyllerister

En kunne tenke seg at denne tiltakspakken ble obligatorisk enten for alle som blir
tatt for rattfylleri som et alternativ til farerkortinndragning eller for alle som blir
demt for farste gang. Tiltaket ville da bli lagt mer omfattende. Anslagsvis 11 000
personer blir arlig demt for kjaring i ruspavirket tilstand i Sverige. Et anslag pa
antallet farstegangsdemte kan ligge pa om lag 8 000.

De administrative kostnadene og monteringskostnadene antas a veere to tredeler
av tilsvarende kostnader i forsgket, og legekostnadene per deltaker antas a veere
pa tre femdeler i forhold til forsgket. Vi regner med stordriftsfordeler og standard-
isering av rutinene over tid.

Skal dette veere et obligatorisk tiltak for hele eller deler av gruppen rattfyllerister,
ma det offentlige betale alle eller hoveddelen av kostnadene. Uten lovendring kan
en trolig ikke forplikte noen til 4 delta i tiltaket. Et alternativ er a tilby gratis
deltakelse inkludert legekontroller til alle som frivillig er med pa tiltaket.
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7.2 Problemstillinger og forutsetninger

7.2.1 Problemstillinger
Vi skal belyse to problemstillinger:

1. Hva er den samfunnsgkonomiske lgnnsomheten av forsgksordningen? Som
grunnlag vil vi her sasmmenlikne virkningen pa ulykkesrisiko fgr og etter
rattfylleri-lovbruddet for den gjeldende forsgksgruppen med tilsvarende
utvikling for kontrollgruppene.

2. Hva kunne lgnnsomheten av tiltaket vere hvis det ble gjennomfart pa hele
gruppen av farste gangs rattfyllerister. Vi antar her at tiltaket har noe svakere
virkning pa hele denne gruppen enn pa de som frivillig var med pa forsaket.

Dette er begrensede problemstillinger, som gjar at beregningsarbeidet blir
forholdsvis oversiktlig. Under diskusjonen vil andre mulige problemstillinger bli
diskutert.

7.2.2 Avgrensning

Vi vil her bare ta for oss virkninger pa trafikksikkerhet, dvs gevinster pa grunn av
redusert antall trafikkulykker. Dette er den primere begrunnelse for tiltak mot
fyllekjaring. Andre virkninger som gar pa bedre helsetilstand, hayere yrkes-
deltagelse eller feerre sosiale problemer er ikke tatt med her. Dette vil eventuelt
veere nyttevirkninger som kommer i tillegg til bedret trafikksikkerhet.

Sammenligningsgrunnlaget er de samme personer i farsituasjonen, dvs at vi
sammenligner med hva som ville vaert situasjonen uten tiltaket og uten at de
hadde veert stoppet i sin bilkjaring.

7.2.3 Forutsetninger
Nytte

Antallet personer som deltar i forsgket og antallet som arlig blir tatt for rattfylleri
har, slik beregningene er satt opp, ingen betydning for resultatet. Likevel, for
illustrasjonens skyld regner vi med at i alt 1266 personer deltar i forsgket om bade
farste og andre fase av prosjektet inkluderes. Om 55 % gjennomfarer, slik
erfaringene fra forste runde tyder pa, gir det et antall pa ca 700 som fullfarer
forsgket. Tallet pa personer som blir demt for rattfylleri ligger arlig pa ca 11 000
personer i Sverige. Av disse antar vi at rundt 8 000 arlig blir tatt for fgrste gang.
Kun de relative forhold mellom disse stagrrelsene vil ha betydning.

Det arlige trafikkarbeidet i Sverige er i 2005 beregnet til 73,17 milliarder
Kjgretaykm. Av disse antar vi at én promille (0,001) er utfert av ferste gangs
rattfyllerister.

For fyllekjgrere antar vi at risikoen for & bli blandet inn i ulykker er sveert mye
hagyere enn for edru bilister. Vi fglger Elviks (2007) anslag for norske forhold, der
han setter den relative sannsynligheten for rattfyllerister for & bli innblandet i
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trafikkulykker med dgde, hardt skadde og lettere skadde (nar sannsynligheten for
edru farere er henholdsvis sq, Sp 0g §)) til:

Sannsynlighet for & bli innblandet i dgdsulykker = 60sq
Sannsynlighet for & bli innblandet i ulykker med hardt skadde = 40sj,
Sannsynlighet for & bli innblandet i ulykker med lettere skadde = 20s,

Vi antar at svenske og norske forhold er noksa like pa dette omradet.

Ifalge VVéagverket var det i 2005 falgende antall personer i Sverige som ble utsatt
for trafikkulykker av ulik alvorlighetsgrad:

Antall drepte: 440
Antall hardt skadde: 3915
Antall lettere skadde: 22719

Vi falger SIKA (2005) i deres anbefalinger av kalkulatoriske kostnader ved ulike
alvorlighetsgrader av personskader ved trafikkulykker i 1 000 SEK:

Statistisk dgdsfall: 17500
Hardt skadd person: 3125
Lettere skadd person: 175

Kalkulasjonsrenten (diskonteringsrenten) er satt til 4 % pro anno. Det vil si at for
to ar, som er varigheten pa forsgksperioden, er neddiskonteringsfaktoren 1,89.

Med hensyn til tiltakets ulykkesreduserende effekt baserer vi oss pa Bjerre og
Thorsson (2007a). | felge Tabell 4 (Bjerre og Thorsson 2007a) ligger effekten pa
kjering i alkoholpavirket tilstand pa mellom 51 % og 61 % nar vi sammenligner
med tilsvarende effekt pa henholdsvis kontrollgruppene K1 og K2. I falge Tabell
5 (Bjerre og Thorsson 2007a) er effekten 27% til 51% pa ulykker nar vi
sammenligner forsgksgruppen med K1 og K2 pa tilsvarende mate.

Vi anvender dette "konservativt”. Det vil si at vi antar at effekten av tiltaket pa
forsgksgruppen er 50% forbedring i ulykkesrisiko. For hele gruppen av farste
gangs arresterte rattfyllerister antar vi for a veere forsiktige at effekten er 25%.

Kostnader

For forsgksgruppen antar vi at de gebyrene som ma betales for & veere med pa
forsgket tilsvarer de administrative kostnadene. Det ma betales 1 000 SEK i
“ansOkningsavgift” og 5300 SEK i "deltagaravgift”. I tillegg koster det rundt
2 400 SEK a montere alkolasen inn i og senere ut av bilen. Leiekostnadene for
lasen er 1 100 kr i maneden. For atte legebesgk i aret i to ar betales 2 500 kr pr
besgk.
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Dersom tiltaket skal gjares gjeldende for alle rattfyllerister som er tatt for farste
gang, regner vi med at administrasjonskostnadene blir noe lavere$. Vi antar at
bade de administrative kostnadene og kostnadene tilknyttet montering og fjerning
av alkolas kan reduseres med en tredel. For legebesgkene antar vi at antallet
opprettholdes, men at de kan standardiseres, slik at kostnadene kan reduseres til

1 500 kr pr besgk.

Kostnadsreduksjonen som kan oppnas nar tiltaket gjgres gjeldende for en starre
gruppe, kan bli mindre enn det som er angitt ovenfor, men de kan ogsa bli starre.
Av den grunn vil vi gjennomfare falsomhetsanalyser med hensyn pa kostnadene.

7.3 Kalkyleresultater

7.3.1 Forsgksdeltakerne

Gitt at det i alt er 700 deltakere som gjennomfarer forsgket (far og etter utvidelsen
til alle lan), er disse statistisk forventet & veere innblandet i ulykker med 2
dadsfall, 14 alvorlige skader og 40 lettere skader pr ar. Med 50 % reduksjon i
ulykkesrisikoen gir det i alt en nyttegevinst pa 44,8 mill SEK arlig eller 85,1 mill
SEK neddiskontert over to ar.

Kostnadene belgper seg til 6,1 mill SEK i engangskostnader og vel 30,6 mill i
neddiskonterte lgpende kostnader. Til sammen blir kostnadene 36,7 mill SEK
neddiskontert.

| alt gir dette tiltaket en nytte-kostnadsbrgk pa 2,32 etter tradisjonell beregnings-
mate (brutto nytte delt pa kostnad). Det vil si at tiltaket for forsgksgruppen er
lennsomt med sveert god margin.

7.3.2 Fgrste gangs rattfyllerister

De 8 000 som vi har anslatt arlig blir tatt for fgrste gangs rattfylleri, skulle etter
forutsetningene forventes arlig & veere innblandet i ulykker med 26 dade, 157
hardt skadde og 454 lettere skadde. Antar vi at tiltaket gir 25 % reduksjon i
ulykkesrisikoen for denne gruppen, far vi en arlig nyttegevinst pa 257,7 mill SEK
eller 486,1 mill neddiskontert over to ar.

Kostnadene belgper seg i dette tilfellet til 46,4 mill i engangskostnader og 223,3 i
neddiskonterte lgpende kostnader, til sammen 269,7 mill SEK.

Dette gir i alt en nytte-kostnadsbrgk pa 1,8 etter tradisjonell beregningsmate.
Tiltaket er etter dette lannsomt med god margin.

Siden vi her opererer med hypotetiske kostnadstall, gjennomfarer vi en
falsomhetsanalyse der vi antar at en utvidelse av tiltaket ikke har gitt noen
kostnadsreduksjon pr deltaker.

6 Det er grunn til & tro at disse kostnadene vanskelig kan veltes over pé& deltakerne dersom en
gnsker full oppslutning. Eventuelt kan tiltaket gjgres obligatorisk, men hvem som betaler, pavirker
ikke den samfunnsgkonomiske kalkylen.
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Med de samme kostnadene per individ som i forsgksgruppen far vi i alt 419,7 mill
SEK i kostnader for hele gruppen av "nye” rattfyllerister. Dette gir en nytte-
kostnadsbrak pa 1,16. Fortsatt er altsa dette et lannsomt tiltak for samfunnet.

Om det pa den andre siden hadde lyktes & redusere kostnadene enda mer enn
tidligere antatt, f eks med 50 % (i stedet for ca 33%), ville det gitte en nytte-
kostnadsbrgk pa 2,32.

7.4 Diskusjon

Vi har med hensikt kun inkludert virkninger pa reduserte trafikkulykker pa
nyttesiden. Eventuelle andre virkninger vil komme i tillegg. Dette inkluderer
virkninger pa generell helsetilstand og yrkesdeltaking. Dette vil ogsa gi betydelige
nyttevirkninger for samfunnet, men vi har holdt det utenfor siden virkningene er
vanskelig 4 tallfeste blant annet pa grunn av fare for dobbelttellinger. Samtidig
anser vi den ulykkesreduserende virkningen som det primere her. Det viser seg jo
at de gvrige virkningen bare forsterker konklusjonen om samfunnsmessig
lennsomhet.

Beregninger av nytte-kostnadsforholdet bygger pa at dette er reelle virkninger av
programmet, og ikke skyldes en seleksjon av deltakerne. Hvis noe av
ulykkesreduksjonen skyldes seleksjon, blir nytte-kostnadsforholdet tilsvarende
mindre.

En annen faktor som ikke er regnet med er nytten av & kunne kjgre bil. A fortsatt
ha tillatelse til & kjere bil er helt sikkert av stor betydning for denne gruppen av
personer. Tallfesting er derimot problematisk.

Tiltaket som evalueres er hele pakken av forsgket inkludert alkolas og hyppige
legeundersgkelser. Med tanke pa en eventuelt obligatorisk innfering av alkolas,
kunne det ogsa ha interesse av a se pa effekten kun av alkolas uten plikt til
legeundersgkelser. Vi vet fra andre undersgkelser (f eks Macdonald et al 2004) at
fyllekjgrere som frivillig er med pa et behandlingsopplegg, far sin ulykkesrisiko
betydelig redusert. A analysere tilleggseffekten av alkolds kunne da vaert
interessant. Vi antar at et behandlingsopplegg har om lag de samme kostnadene
per besgk som undersgkelse/kontroll.

Tiltaket ser ut til & vaere klart lennsomt for de gruppene vi ser pa, bade forsgks-
gruppen og gruppen av farste gangs (demte) rattfyllerister. Det ville ogsa trolig
veere lgnnsomt for hele gruppen av personer tatt for rattfylleri. Dette er i Sverige
ca 11 000 personer arlig.

Derimot er det lite som tyder pa at et tiltak med obligatorisk montering i alle nye
biler fra et gitt tidspunkt, er lsnnsomt. Elvik (2007) har gjort tilsvarende bereg-
ninger for Norge og kommet fram til at tiltaket er meget klart ulgnnsomt med en
(tradisjonell) nytte-kostnadsbrak sa lav som 0,05. For den norske analysen er det
ikke med legekostnader i tiltaket.

Kostnadene kan sikkert reduseres over tid, men de er likevel helt dominerende i
forhold til de beskjedne nyttevirkningene i gjennomsnitt pr bilist. En sveert liten
andel av nordmenn og svensker (mindre enn 5 %) har noen gang kjart bil i

alkoholpavirket tilstand i lovens forstand. | tillegg kan det diskuteres om det er
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etisk riktig a palegge ulemper for et sa stort flertall for & sikre seg mot
ulykkesrisiko for et lite mindretall nar andre tiltak kan gjgre nytten.

Muligheten er til stede for at enklere og betydelig billigere teknologi i framtida
kan forandre denne konklusjonen, men som Elviks beregninger viser, skal det
sveert mye til for at alkolas for hele bilparken kan bli lannsomt.

Hele denne diskusjonen viser at pa tross av all usikkerhet, snakker vi om svert
lgnnsomme tiltak nar det gjennomfares enten pa de frivillige forsgkspersonene
eller som obligatorisk tiltak for alle farste gangs demte (etterforskede)
rattfyllerister.

Copyright © Transportgkonomisk institutt, 2007 47
Denne publikasjonen er vernet i henhold til Andsverkloven av 1961



Forsgk med alkolas i Sverige. Evaluering av forsgksordningen
med betinget farerkortinndragning ved promillekjgring

8 Konklusjon og anbefalinger til
permanent ordning

8.1 Gode resultater, men problemer med deltakelse og
gjennomfaring

Promillekjaring eker risikoen for trafikkulykker betraktelig. Det er derfor positivt
at Sverige har satt i gang en forsgksordning med alkolas for promilledemte for &
redusere omfanget av promillekjgring og ulykker med alkoholpavirkede farere.

Deltakelse har hatt en positiv effekt i forhold til trafikksikkerhet. De foreliggende
evalueringer har pavist en langvarig effekt pa andel promillekjerere og
trafikkulykker med personskade. Selv om det er grunn til a tro at en del av denne
effekten skyldes endringer i alkoholvaner blant deltakerne, mangler det gode
objektive data som kan fange opp eventuelle langvarige virkninger av deltakelse
pa alkoholvaner. Flere funn basert pa mer indirekte mal kan imidlertid tyde pa at
deltakelse har hatt en positiv varig effekt pa alkoholvaner. Effekten pa
alkoholvaner mens en deltaker er i programmet, er imidlertid helt klar, selv om
den er noe starre for dem som har et relativt mindre skadelig alkoholkonsum i
utgangspunktet. Denne mer kortsiktige effekten er et ngdvendig grunnlag for
langsiktige virkninger.

Det er grunn til & tro at programmet ogsa har en viss leringseffekt, dvs. at en som
deltar laerer seg a skille mellom alkohol og bilkjgring, som for eksempel a la bilen
std nar man skal drikke alkohol og heller ta en taxi. Vi mener derfor at den
observerte langvarige effekten av deltakelse pa promillekjering trolig skyldes
bade en leringseffekt og redusert skadelig alkoholkonsum. Hva som er den mest
utslagsgivende faktoren, er det, som allerede nevnt, vanskelig a si noe om.

Nytte-kostnadsanalysen har kun tatt utgangspunkt i virkninger pa reduserte
trafikkulykker pa nyttesiden for & beregne samfunnsgkonomiske effekter. Likevel,
tiltaket ser ut til & veere klart lsnnsomt bade for forsgksgruppen og gruppen av
farste gangs (demte) rattfyllerister. Det ville ogsa trolig veere lgnnsomt for hele
gruppen av personer tatt for rattfylleri. Dette er i Sverige ca 11 000 personer arlig.
Eventuelle andre virkninger vil komme i tillegg, slik som virkninger pa generell
helsetilstand, yrkesdeltaking og fordelen ved & kunne kjare bil.

Det kan ogsa ha interesse a se pa effekten kun av alkolas uten plikt til
legeundersgkelser. Vi vet fra andre undersgkelser at fyllekjarere som frivillig er
med p& et behandlingsopplegg, far sin ulykkesrisiko betydelig redusert. A
analysere tilleggseffekten av alkolas kunne da veert interessant. Vi antar at et
behandlingsopplegg har om lag de samme kostnadene per besgk som
undersgkelse/kontroll. At "mislykket startforsgk™ er den viktigste arsaken til at
personer blir utelukket fra programmet, fremhever imidlertid betydningen av
alkolas. Den kan forhindre alkoholpavirkede farere fra a kjgre bil. Det kan ikke
legeundersgkelser eller annen oppfelging alene.
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Den svenske forsgksordningen med alkolas for promilledgmte har positive
virkninger, og disse virkningene er lovende sett i lys av resultater av tilsvarende
ordninger i andre land, farst og fremst i Nord-Amerika og Australia. Men til tross
for gode resultater bade for den enkelte deltaker og for samfunnet, er det fa som
deltar i programmet, 11 prosent, og neermere halvparten av disse faller fra
underveis i det to-arige programmet.

| dette prosjektet har vi undersgkt hvilke faktorer som far promilledemte farere til
a delta eller ikke for & undersgke hvorfor deltakelsen er sa lav. Det er ogsa
undersgkt hvilke problemer deltakerne har med a gjennomfare det to-arige
programmet og hva det er som gjer at sa mange ikke klarer a fullfare. Basert pa
resultatene fra disse undersgkelsene, har vi utformet et forslag til endringer i den
navaerende ordningen og til en permanent ordning.

8.2 Utforming av permanent ordning

Resultatene fra forsgksordningen med betinget farerkortinndragning ved promille
er s lovende at ordningen bgr viderefgres permanent. Som et ledd i dette bar
ulike forenklinger og endringer preves ut. Den evalueringen som har fulgt
ordningen, gir et godt grunnlag for videre oppfglging og kunnskapsutvikling til
nytte bade for Sverige og andre land.

8.2.1 Hva kan gjares for & fa flere med i ordningen?

| forsgksordningen har cirka 11 prosent (tabell 2) av de promilledgmte deltatt.
Selv om programmet kan veere nyttig for den enkelte deltaker, blir den
samfunnsmessige nytten begrenset nar sa fa deltar. Det ma derfor vere et mal & fa
til en bredere deltakelse.

En enkel mate a fa alle promilledemte (forste eller andre gangs dgmte) med i et
program med alkolas, er & gjgre programmet obligatorisk ved lov. Det kan
imidlertid diskuteres om dette er hensiktsmessig. Vil det bli noen god effekt for
deltakere som ikke er motivert? | farste omgang kan det synes mer hensiktsmessig a
gjere programmet mer tiltrekkende, slik at flere promilledgmte blir med pa frivillig
basis. Om programmet i framtida blir gjort obligatorisk for alle promilledemte, og
langt flere dermed skal delta, vil det uansett métte gjares enklere. A gjore
programmet enklere og mer tiltrekkende kan betraktes som et skritt pa veien mot et
alkolasprogram for alle” promilledgmte — enten fordi det gjeres obligatorisk eller
fordi malet er & fa "alle” promilledgmte med i programmet.

Lavere kostnader eller statte til deltakelse

Flere funn foran i rapporten antyder hva som kan gjeres for a fa til en bredere
frivillig deltakelse. I undersgkelsen om hvorfor folk ikke har sgkt om deltakelse,
peker kostnadene ved deltakelse seg klart ut som viktigste grunn. Tabell 6 viser
at 62 prosent av de spurte sier at & delta er for dyrt, 52 prosent sier at de kunne
tenke seg alkolas hvis det hadde veert billigere og 69 prosent sier at de kunne
tenke seg alkolas hvis det var kostnadsfritt. | tillegg kommer de som var "delvis
enige”. Holdbarhet av svar pa slike spgrsmal kan diskuteres, og det kan tenkes at
det er lettere & svare at kostnadene er et problem enn a innremme at man ikke
ville klare de medisinske kravene. Med sa bastante svar som vist her, er det
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likevel all grunn til & tro at kostnadene er et reelt problem som bidrar til lav
deltakelse. Dette stattes ogsa at det faktum at medianinntekten er 33 prosent
hayere blant deltakerne i ordningen enn blant dem som ikke gnsket a delta (tabell
3).

Problemet med hgye kostnader kan lgses pa to mater, enten ved a redusere de
faktiske kostnadene, f eks forhandle leie- og kalibreringskostnadene ned nar
mange deltar, forenkle medisinske kontroller osv, eller lage ordninger med
gkonomisk statte til deltakelse for alle eller for dem med lavest inntekt. Imidlertid
kan kostnadene ved deltakelse betraktes som motivasjon for & fullfare ordningen
nar man farst har betalt.

Bedre informasjon

Til sammen 70 prosent er enige eller delvis enige i at de ikke har fatt tilstrekkelig
informasjon om hva alkolas innebarer. Dette tyder pa at deltakelsen til en viss
grad kan gkes med bedre informasjon. Variasjonen i deltakelse mellom lenene
kan ogsa tolkes som forskijell i informasjons- og motivasjonsfaktorer mellom
lenene.

Se programlengden i sammenheng med inndragsningstid

16 prosent er enig og 22 prosent er delvis enige i pastanden “Den tid som mitt
korkort har aterkallats ar sa pass kort att det inte I6nar sig med alkolas”, til
sammen 38 prosent. Selv om dette er et mindretall, kan det veere viktig for dem
det gjelder. Tabell 5 viser at langt flere av deltakerne hadde mer enn 12 maneders
inndragningstid enn av ikke-deltakerne, noe som tyder pa at kort inndragningstid
forer til lav deltakelse. Det kan synes merkelig at man ma delta pa et to-arig
program, hvis man har mistet fgrerkort for mindre enn to ar. | tillegg kommer det
faktum at dersom en deltaker ikke gnsker eller klarer a fullfgre programmet,
begynner tida for tap av farerkort a lgpe fra han eller hun utelukkes fra
programmet. Dette betyr at deltakelse i programmet medferer en risiko for
betydelig lenger tid uten vanlig farerkort.

Kortere tid mellom promillekjgring og deltakelse i alkolasprogram

Pa den ene siden vil det antakelig veere lettere a fa flere til & delta jo kortere tid det
gar mellom promillefgrerne er tatt av politiet og de far tiloud om a delta i
alkolasprogrammet. Pa den annen side er det lite hensiktsmessig at folk starter i
programmet bare pa grunnlag av mistanke om promillekjering. Som vist i kapittel
4 er det vel 15 prosent av de som er mistenkt for grov promillekjering som ikke
blir tiltalt.

Differensiert program og oppfelging

Behovet for medisinsk oppfalging avhenger antakelig mye av alkoholforbruket til
farerne. De som far diagnose “avhengige” eller “misbrukere” har antakelig starre
behov for medisinsk oppfelging enn de som ikke far noen slik diagnose.
Alkolasprogrammet kan derfor kombineres med behandling for alkoholmisbruk.
De som ikke ville delta har en lavere andel med promille over 2,0 og lavere
gjennomsnittspromille. Dette kan tyde pa et behov for et enklere og mindre
strengt program for personer som er tatt med forholdsvis lav promille. Det kan
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folgelig veere behov for et mer differensiert program bade etter diagnose og etter
periode for tap av farerkort.

Belgnning som incitament til deltakelse og gjennomfgring

Ogsa i andre land er deltakelsen i alkolasprogrammer for promilledgmte lav, cirka
10 prosent, og det pekes pa behov for sterkere belgnning for a delta i slike
programmer. Slik belgnning kan veere a redusere straffen, dvs. fradrag i boten
eller kortere fengselstraff for dem som deltar. For & hindre misbruk av en slik
reduksjon, ma denne knyttes til gjennomfgringen av programmet, dvs. bare de
som gjennomfarer programmet far en redusert straff.

8.2.2 Hva kan gjeres for a fa flere til & gjennomfare?

Bare 52 prosent av dem som deltar, klarer & gjennomfare (tabell 7). Viktigste
grunn til frafall blant deltakerne er "mislykket startforsgk”, dvs at personene har
provd a starte bilen med alkohol i utdndingslufta. Nest hyppigste grunn til
avbrudd i ordningen er "ikke pavist edruelighet”. Personer i disse to kategoriene,
er antakelig de som har det sterkeste behovet for alkolas og medisinsk oppfalging.

Tettere oppfelging

Kan det vaere mulig & gi deltakere som har forsgkt a starte bilen i alkoholpavirket
tilstand eller ikke har oppnadd pavist edruelighet en tettere oppfelging, dvs.
hyppigere kontroller og tilbud om behandling.

Alternativer for deltakere med mislykkede startforsgk

Deltakere som har mer enn ett mislykket startforsgk blir utelukket fra ordningen,
men disse deltakerne er nettopp personer med behov for alkolas i bilen. Siden det
ikke er mulig a starte bil med alkolas i alkoholpavirket tilstand, er det ingen
trafikksikkerhetsmessig grunn til & utelukke disse deltakerne fra programmet. |
stedet for a utelukke dem, bar det vurderes a forlenge programmet for disse
deltakerne. Forsgk med et forlenget program for disse deltakerne kan gjennomfares.

Belgnning

Som nevnt foran kan belgnning brukes for a stimulere til deltakelse i og fullfering
av programmet. De som klarer a holde seg unna "mislykkede startforsgk” og som
far pavist edruelighet, kan belgnnes ved a fa farerkortet tilbake tidligere. Som
nevnt foran kan en straffereduksjon ved gjennomfgring av programmet ogsa vaere
en stimulans til & gjennomfare.
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