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Forord

Dette heftet er ment som en praktisk veiledning for leger som pa
oppdrag fra politiet skal gjennomfgre klinisk undersgkelse av per-
soner mistenkt for overtredelse av veitrafikklovens §22 - om kjaring
i pavirket tilstand. Den kliniske undersgkelsen skal ofte gjennom-
fores i all hast, mellom andre oppgaver i en travel klinisk hverdag.
Leger vil ha varierende erfaring med undersgkelsen. Hvordan utfarer
man egentlig en klinisk legeundersgkelse for & kunne vurdere om en
person er pdvirket eller ikke?

Forfatterne av dette heftet har begge lang erfaring i & utfore
kliniske legeundersgkelser, bdde som deltagere i "promillelege-vakt-
ordningen” ved Oslo Politikammer og som ansatte ved Nasjonalt
folkehelseinstitutt. Thor Hilberg har videre mange ars erfaring som
medisinsk sakkyndig, hvor den kliniske undersgkelsen blir brukt av
rettsapparatet som grunnlag i rettssaker. Jargen G. Bramness har
forsket pd sammenhengen mellom ulike medikamenters konsentra-
sjon i blodet og utfall pa de enkelte testene.

Nasjonalt Folkehelseinstitutt, Divisjon for Rettstoksikologi og
Rusmiddelforskning @nsker & bidra til & kvalitetssikre den kliniske
undersgkelsen slik den i dag gjennomfgres av mange leger i Norge.
Mistenktes rettssikkerhet og pédtalemyndighetens muligheter til &
gripe inn overfor kjgring i ruspavirket tilstand kan avhenge av en
godt gjennomfart klinisk legeundersgkelse. Vi oppfordrer derfor til
grundighet i dette arbeidet!

Kjoring under pdvirkning av andre rusmidler enn alkohol er dess-
verre et gkende problem (1). Dette gjelder bade narkotika og lege-
midler. Folkehelseinstituttet gnsker & informere leger som forskriver
medikamenter om farene forbundet med kjoring under pavirkning av
legemidler. Dette er ikke hovedintensjonen med denne veiledningen,
men gkt oppmerksomhet rundt dette problemet ville likevel veere en
onsket "bivirkning"

Oslo, januar 2004

Geir Stene-Larsen Jorg Mgrland
Direktar Divisjonsdirektar
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Innledning

Den kliniske
undersgkelsen

| de aller fleste land er det ulovlig & fare motorisert kjoretay
under pavirkning av alkohol eller andre rusmidler. Norge
har en lang tradisjon ved at vi var et av de farste landene
som innfgrte en grense for alkohol i blodet pd 0,5%o . Andre
land har fulgt etter. | 2000 innfgrte Norge en ny promille-
grense pa 0,2%o. Flere land har nd ogséd innfart en sdkalt
nullgrense for narkotika og bilkjgring og i noen tilfeller for
potensielt rusgivende medikamenter.

De fleste land har en "pdvirkningslovgivning" for andre
rusmidler enn alkohol. Det vil si at man bedgmmer pdvirk-
ningsgrad ut fra blodprgveresultater kombinert med en
klinisk undersgkelse av mistenkte og en bedemmelse av
andre forhold. | Norge kombineres resultatet av en blod-
preve med resultatene av en klinisk undersgkelse utfort
av en lege. Begge disse elementene teller sammen med
en vurdering av andre forhold nar retten skal avgjgre om
mistenkte har gjort seg skyldig i overtredelse av veitrafikk-
lovens §22 om kj@ring i pavirket tilstand.

Den kliniske legeundersgkelsen ble utviklet i flere land
samtidig fra 1940-tallet (2-4). Den er basert mer pa kli-
nisk kunnskap og tradisjoner enn pa vitenskapelig forsk-
ning av de ulike elementenes gyldighet. Vi vet i liten grad
hvor godt den kliniske undersgkelsen predikerer mang-
lende skikkethet i trafikken, selv om vi vet at den er rela-
tert til konsentrasjonen av rusmidler i blodet (5-8). P4 den
annen side har undersgkelsen en god "face-validity”, dvs.
at det kan synes dpenbart at den vil si noe om manglen-
de skikkethet i trafikken dersom den pdviser utfall. Vi har
mange ars erfaring med bruk av undersgkelsen. Den har
veert utviklet i takt med vér forstdelse av hva som er tegn
pa pavirkning av ulike stoffer. Nye tester og observasjoner
er blitt lagt til ettersom var kunnskap har sket og nye
misbruksstoffer har blitt aktuelle. Gamle tester har blitt fjer-
net av samme grunn. Det nyeste skjemaet (se sidene 20 - 22)
inneholder 27 ulike tester og observasjoner.

Den kliniske undersgkelsen blir utfgrt under varierende
forhold av leger med ulik erfaring og motivasjon. De fleste
leger gjor ikke mange slike undersgkelser per ar, kanskje
bare noen fa i lgpet av sin karriere. Ingen mistenkte blir
underspkt av mer enn én lege. Alt dette vil kunne redusere
paliteligheten (reproduserbarheten/reliabiliteten) av den
kliniske undersgkelsen. P4 den annen side er undersgkelsen
lett & gjennomfgre og krever lite utstyr. Den har vaert brukt
i mange ar og bygger pa etablert klinisk kunnskap.
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Den sakkyndige
rollen

De mange testene og observasjonene som er inkludert i
den kliniske legeundersgkelsen er tatt med for & gke sensi-
tiviteten av den kliniske undersgkelsen. Testene og observa-
sjonene har ulik sensitivitet for 4 avdekke pavirkning av de
forskjellige stoffene som kan gi pavirkning. Likevel avdek-
ker nok den kliniske undersgkelsen bare de grovere grader
av pavirkning. Det kan antakelig veere stor variasjon i hvor-
dan folk som ikke er pavirket klarer testene. Likeledes kan
mange som er kraftig pavirket likevel klare & utfgre testene
uten anmerkning.

For & illustrere den lave sensitiviteten kan vi nevne et
materiale fra Divisjon for Rettstoksikologi og Rusmiddel-
forskning ved Folkehelseinstituttet, der personer med blod-
alkoholkonsentrasjon pd mellom 1,5 og 2 promille i 7 % av
tilfellene ble vurdert som ikke pavirket og i 20% av tilfel-
lene kun som lett pavirket.

For & gke sensitiviteten av den kliniske undersgkelsen
er det viktig at hele undersgkelsen utfares hvis det er mu-
lig. Alle testene bar gjennomfgres sd ngyaktig som mulig
og legene skal deretter foreta en helhetsvurdering. | denne
situasjonen er det kanskje lett & tenke at "det var da ikke s
ille” eller "riktignok klarte den undersgkte ikke testen, men er
han pavirket?" Ta konsekvensen av dine observasjoner! Pa-
virkning er ikke noe "annet" enn det du faktisk ser.

Sammenhengen mellom de ulike tester/observasjoner
og stoffer vil i noen grad bli gjennomgatt senere i denne
veiledningen.

Nér politiet anmoder deg om assistanse til innhenting av
blodprave og klinisk undersgkelse trer du ut av rollen som
en behandlende lege og over i en sakkyndig rolle. Dette
kan veere uvant for mange leger. Dersom du til vanlig er
behandlende lege for den undersgkte bgr du vurdere om
du er inhabil og i stedet bgr fa en kollega til 4 gjgre under-
spkelsen. Dette er ogsad den eneste muligheten du har til
a reservere deg mot & gjennomfare en klinisk legeunder-
spkelse og a ta blodprgve av mistenkte.

Det heter seg at du "plikter & utfore ditt verv som sakkyndig
samvittighetsfullt og etter beste skjgnn og overbevisning” Som
sakkyndig plikter du & gi til kjenne alle opplysninger som du
mener kan belyse saken. Du bgr opplyse personen du undersgker
om ditt "rollebytte” Du bgr ogsé informere om at opplysninger
som kommer fram i denne sammenhengen skal gis videre til
politiet og ikke er underlagt taushetsplikt pd samme mate som
informasjon pasienter gir deg i andre sammenhenger.
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Generelle
prinsipper for
blodprgvetaking

Bruk av tvang

En polititjenstemann skal alltid bevitne blod- og urin-
pravetaking og veere tilstede ndr den kliniske undersgkelsen
gjennomfgres.

Legeundersgkelsen er viktig nar det gjelder & vurdere
om en person har kjart i pavirket tilstand og blir ofte frem-
lagt som bevis for retten. Enkelte ganger md undersgkende
lege ogsa vitne i retten. Gjor derfor undersgkelsen grundig.
Dersom enkelte tester ikke lar seg utfgre eller siktede nek-
ter, notér dette. Mange leger foretrekker ogsa & beholde en
kopi av undersgkelsen i eget arkiv i tilfelle de far spgrsmél
om dette senere.

Tidsaspektet er viktig da en rekke misbruksstoffer forsvinner
raskt fra blodet. Tilbakeregning kan kun i begrenset grad,
om overhodet, kompensere for svunnen tid. Utfgr derfor
forst blodprovetaking, deretter klinisk undersgkelse sa fort
som mulig og til slutt urinprgve.

Strekkode-etiketten skal alltid settes pé i lengderetning-
en av blodprgvergrene. Pilen pa etiketten skal peke mot
korken pa raret. Bare slik kan den avleses elektronisk.

Blodpraven vil i slike saker nesten alltid veere det sentrale
bevismiddelet, slik at det er avgjgrende at blodprove tas
selv om dette er problematisk. Nasjonalt folkehelseinstitutt,
Divisjon for Rettstoksikologi og Rusmiddelforskning bgr minst
fa 2 fulle blodrer a 5 ml for & fa utfart fullt analyserepertoar.
Kan man fa tatt 4 blodprgver a 5 ml bgr man gjare dette om
ikke vektige grunner taler i mot. Urinprave kan gi viktig til-
leggsinformasjon, spesielt ved inntak av heroin og y-hydroksy-
butyrat (GHB), men kan pa ingen mate erstatte blodprave.

Vener finnes best ved & stase og palpere. Bruk av tynn
kanyle kan gjore det lettere & treffe lumen i venen. Ordi-
naere kanyler kan rekvireres fra Folkehelseinstituttet.

Mange rusmiddelmisbrukere som har brukt intravengse
rusmidler i lang tid vil veere vanskelig & venepunktere. De
kan ha mange tromboflebitter og okkluderte vener. Se
etter vener pd handbak, fotrygg, ankel og handledd. Uten-
for sykehus vil de fleste vegre seg for & stikke i lysken, pé
halsen eller arterielt. Men husk at dette er en vurdering du
som lege gjor ut fra hensynet til liv og helse og pd bak-
grunn av din egen kompetanse. Det kan 0gsa veere nyttig a
ha tilgjengelig noen tynne venepunksjonsredskaper s& som
"butterflies”.

Den som er mistenkt for overtredelse av veitrafikkloven eller
andre lover plikter & avgi blodpraver og andre prgver i forbin-
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Urinprgver

delse med politiets etterforskning. Dette betyr at man ikke kan
motsette seq at slike praver bli innhentet. | prinsippet skal man
innhente blodprave selv om mistenkte motsetter seg dette.
Det ligger til politiet 4 avgjere om tvang skal benyttes. Det er
var erfaring at de aller fleste prgver lar seg innhente uten bruk
av tvang. Ofte vil man komme til mdlet ved & ta tiden til hjelp.
Dette ma dog ikke komme i konflikt med @nske om & innhente
blodprever sa raskt som mulig.

Det er bare hensynet til liv og helse som kan tale imot inn-
henting av blod- og urinprgve. Husk at slike prgver kan inn-
hentes selv om den kliniske undersgkelsen ikke gjennomfares.

Det er ogsa viktig & ta tiden til hjelp for & f& innhentet
urinprgve. Selv om en bedgmmelse av pavirkning i vei-
trafikklovens forstand bare kan gjgres pa bakgrunn av blod-
prgver kan en urinprgve gi viktig tilleggsinformasjon. Dette
gjelder for stoffer som heroin, kokain og gammahydroksy-
butyrat (GHB). | visse tilfeller gnsker ogsa politiet subsi-
dicert & undersgke om mistenkte har overtrddt narkotika-
lovgivningen eller legemiddellovgivningen. En urinprgve vil
kunne fungere som bevismateriale i slike sammenhenger.

Den mistenkte skal observeres av en polititjenestemann
nar han eller hun avgir urinprgve. Sosial- og helsedirekto-
ratet har laget egne retningslinjer for innhenting av urin-
prover som kan fa sanksjonaere konsekvenser (IS-14/2002).
Skrivet er ikke primeert utformet med tanke pad kjgring og
rusmidler. Retningslinjene bgr likevel veere kjent og over-
holdes. Hovedprinsippet er sikring av praven. Vi anbefaler at
alle leger innhenter og gjgr seg kjent med disse retningslin-
jene (www.shdir.no/assets/3940/rundskriviS14_02.pdf). Noen
elementer blir her nevnt:

® Man skal observere pravetakingsrgret under hele prosessen

® Man skal se at pravegivers urin kommer ned i prove-
takingsraret

® Prgvegiver skal aldri hadndtere den avgitte urinprgven
alene, men sammen med prgvetaker

Vanligvis vil politiet veere trent i korrekt innhenting av
urinprgve.

Gjor det til en rutine & innhente urinprever i slike saker.
Hvis siktede vet at han eller hun til slutt ma avgi urinprave
vil man sjeldnere oppleve problemer med innhenting av
urinprgven.
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Forsegling av
prgvetakingssett

Annen informasjon

Det er legens oppgave a sikre provetakingskjeden fram
til sending. Dette bestar av a sette strekkode-etiketter pa
urin- og blodpreverar, plassere disse i plastesken og forsegle
denne med vedlagte forseglingsetikett. Denne etiketten lar
seg ikke fjerne uten at den blir edelagt og setter spor pa
plastesken. Hvis du har glemt noe og mé bryte forseglingen
ma du angi dette pd skjemaet slik at ikke andre mistenkes
for & ha brutt forseglingen.

Ved spgrsmal eller problemer kan leger gjerne kontakte Na-
sjonalt folkehelseinstitutt, Divisjon for Rettstoksikologi og
Rusmiddelforskning pé telefon.

Politi eller patalemyndighet skal betale for de tjenester
legen yter. | henhold til Forskrift om saleer fra det offentlige
til advokater med videre (www.odin.dep.no/jd/norsk/regel-
verk/lover/12005-990.../index-dok000.b-n-a.htm) framgar det
at ogsa helsepersonell har krav pa godtgjerelse (§1.5) naermere
fastsatt i Justisdepartementets rundskriv G-2/02 (eventuelt
senere versjon).
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Gjennomgang av
protokollen

Formalia
(se s. 20)

Rekvisisjonsskjemaet brukes til & rekvirere analyser av rus-
midler og medikamenter i blod og urin og bestar av to sider.
Den farste siden inneholder stort sett formalia, mens den
andre siden er viet den kliniske legeundersgkelsen.
Skjemaet skal leses elektronisk. Skriv derfor tydelig! Bruk
helst svart penn! Dataene skal kunne brukes som grunnlag
for en forelgpig uttalelse til rekvirenten om mistenkte var
pavirket eller ikke. Fyll derfor ut skjemaet ngyaktig!

Farste side av skjemaet skal i all hovedsak utfylles av politi
eller pdtalemyndighet, dvs. den instans som rekvirerer
proven. Det er den underspkende leges oppgave & angi:

e Om klinisk undersgkelse er utfart (notér alltid hvorfor
den kliniske undersgkelsen ikke er gjennomfort!)

® Om huden ble renset for venepunksjon for blodpreve
og i safall med hva

¢ Dato og klokkeslett for blod- og urinprgver

Blodprever som blir tatt med mer enn 20 minutters
mellomrom vil bli analysert som individuelle blodprgver nar
det gjelder alkohol. Rekvirent vil da fa 2 svar som kan gi
informasjon om fallende eller stigende rus og evt. hvor stort
fallet eller stigningen er. For andre rusmidler eller medika-
menter vil ikke to forskjellige prevetakingstidpunkter pa
samme skjema bli tolket slik. Det ma eventuelt sendes inn 2
separate prgvesett for  fa liknende informasjon angdende
andre rusmidler, men dette gir sjelden tilleggsinformasjon
av seerlig nytteverdi.

® Husk & skrive under pd skjemaet i feltet som er satt til
prgvetakers underskrift!

Det er ogsa naturlig & se over de feltene politi eller patale-
myndighet skal ha fylt ut og eventuelt minne dem pa at
de mé fylle ut ngyaktig. Som undersgkende lege skal du se
til at blodpravene blir forseglet og at skjemaet kommer pé
plass i konvolutten.

Nederst pd side 1 finnes strekkode-etiketter til & feste
pa blod- og urinprgveglass. Strekkode-etiketten skal settes
pa i lengderetningen. Pilen skal peke mot provergrets kork.
Dette fordi strekkode-etiketten skal leses elektronisk.
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Den kliniske
legeundersgkelsen
(se s. 21)

Anamnese

Notér dato og klokkeslett for ndr den kliniske legeunder-
spkelsen av den mistenkte starter, selv om dette er i for-
bindelse med blodpravetaking. lkke nevn dato og klokke-
slett for mistenkte, da dette skal sparres etter som del av
den senere undersgkelsen. Den kliniske legeundersgkelsen
skal alltid gjennomferes ndr det foreligger mistanke om
pavirkning av andre rusmidler enn alkohol. Protokollen
for den kliniske legeunderspkelsen skal sendes sammen
med side 1 av protokollen til Nasjonalt folkehelseinstitutt,
Divisjon for Rettstoksikologi og Rusmiddelforskning i ved-
lagte konvolutt.

Opplysninger om alkoholinntak: Svar om mulig pa alle
spersmal, da tidspunkter og mengder danner grunnlag for
eventuell tilbakeregning og andre beregninger.

1. Hva er inntatt (angi ogsa eventuelt alkoholprosent)
og i hvilken mengde

2. Nér startet inntaket

3. Nar ble det avsluttet

4. Brukes alkohol regelmessig

Disse opplysningene er spesielt viktige dersom det forelig-
ger opplysninger om inntak etter kjgring og dersom det har
gatt flere timer siden kjoringen fant sted (begynte). Bruk
eventuelt baksiden av arket.

Opplysninger om aktuelt inntak av andre rusmidler/medi-
kamenter: Notér

1. Hvilket stoff/medikament
2. Mengde

3. Tidspunkt

4. Inntaksméte

Noter helst disse opplysninger bade for siste og nest siste
inntak. Noter spesielt dersom det skal veere inntatt noe i
tilslutning til eller etter kjoring/hendelse. Bruk eventuelt
baksiden av arket.

Brukes rusmidler eller medikamenter regelmessig?: Her
angis om mistenkte bruker rusmidler regelmessig eller ikke.
Regelmessig bruk deles i daglig, ukentlig eller sjeldnere
bruk. Det er viktig & notere hvilke stoffer/medikamenter og
i hvilke doser med hensyn til vurdering av eventuell tole-
ranseutvikling.
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Eventuelle sykdommer: Det er viktig & notere dersom
det foreligger psykiatriske eller nevrologiske lidelser, dia-
betes, hodeskader eller andre forhold som kan influere pa

undersgkelsen. Supplerende opplysninger (bruk gjerne bak-
siden): noter for eksempel

® Dersom det er inntatt medikamenter etter hendelsen,
i forbindelse med akuttmedisinsk behandling eller som
del av en selvbehandling.

® Dersom det foreligger sykdom, skade eller lyte som
vanskeliggjor underspkelsen (for eksempel halting, nevro-
logisk sykdom, demens eller lignende)

En grundig anamnese kan danne grunnlag for vurdering av
pavirkning siden usammenhengende forklaringer kan veere
et tegn pa pavirkning.

Pa de neste sidene falger en neermere gjennomgang av de
ulike punktene i den kliniske undersgkelsen.
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Status presens

Bevissthetstilstand

Orientert for
tid og sted

Hukommelsestest

Ansikt/hud

Normal mimikk

Lukt av andedrett?

De ulike testene og observasjonene i status presens er stort
sett selvforklarende og krever bare allmenn legekunnskap
og lite utstyr for en lege & gjennomfgre. Flere av de ulike
testene og observasjonene er likevel beskrevet naermere pa
baksiden av protokollens side 24 og gjennomgas heretter
i detalj. Deler av status presens er omarbeidet til norske
forhold fra "Drug Recognition Expert Programs” i USA

(9-15).

Normal eller slgv? Vurder arvdkenhet,
om mistenkte responderer adekvat pd
spersmal og oppfatter instrukser. Obser-
ver om den undersgkte venter til instruk-
sen er ferdig og responderer uten latens.

Vet mistenkte hvilken dag og dato det
er? Vet mistenkte hvor han eller hun
befinner seg? Bruk fornuft ndr det
gjelder & bedemme kvaliteten av svaret.

Hukommelsestest utfores ved at den
undersgkte pa et tidlig tidspunkt i under-
spkelsen far opplyst fire 2-sifrede tall
(for eksempel et telefonnummer), og far
beskjed om & huske disse. Ved slutten
av underspkelsen spgr man etter disse
tallene. Antall riktige tallpar pafares skje-
maet (fra O til 4).

Er ansiktsfargen normal eller er det noe
& merke seg?

Har mistenkte normal mimikk eller er

Bevissthetstilstand
[] Fullt bevisst

[] Slev
[] Somnolent
[] Bevisstles

Orientert for tid og sted?
[] Ja

[] Delvis

] Nei

Hukommelsestest
(se baksiden)

Antall tall (1-4)

Ansikt/hud

[] Upéfallende
[] Blussende

[] Blekt

[] Svettende

Normal mimikk?

den péfallende? [ Ja
[] Delvis
[] Nei
Er det noen spesiell lukt [Luktavandedrettet?
av mistenktes ande- | Nei [] Aceton
drett? [] Alkohol L] Annet

[] Tynnero.l.
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@yne

Tareflod?

Pupiller, starrelse

Pupiller, lysreaksjon

Nystagmus

Konvergens-
insuffisiens

Er det noe & merke seg ved undersgktes [@yne
gyne ved observasjon? B Wil
[] Blanke

[] Blodsprengte
Tareflod?[_]Ja [ |Nei

Er det tareflod?

Storrelse vurderes bade i lys |[Pupiller
0g mgarke, sammenlign med Starrelse Lysreaksjon
[] Normale [] Normale
annen person.
[] Store [] Treg
[] sma [] Ingen

I et morkt rom, alternativt
med gynene lukket i minst ett minutt, skal pupillene trekke
seg sammen pd mindre enn 1 sekund ved belysning.

Nystagmus-undersgkelsen utfares ved at [ Nystagmus ved sideblik?
den underspkte instrueres i & se ut til | Nei

sidene. Nystagmus er karakterisert ved | Lettorad
alternerende rask og langsom gyebeveg- | 7919

else. Nystagmus er en test pd bla.
balanse- og likevektsfunksjon i det indre @ret og i lille-
hjernen. Nystagmus kan sees under pavirkning, men ogsa
ved andre tilstander.

Hold en penn ca. 40 cm foran gynene og fikser den
undersgktes hode. For pennen rolig helt ut til sidene.
Vurder:

1. Om det er ujevn bevegelse av gynene
2. Om det er nystagmus i ytterposisjon
3. Om det er nystagmus for 45°

Disse funnene skal tolkes slik at ett funn er nystagmus av
lett grad, mens to eller tre gir nystagmus av tydelig grad.

Konvergens-insuffisiens betyr manglende  [konvergens-insuffisiens?

evne til 4 se i kryss. Underspkelsen utfpres | Nei
ved at en gjenstand, for eksempel en [ Lettgrad
] Tydelig

penn, fgres mot den undersgktes nese,
samtidig som den undersgkte instrueres
i & folge gjenstanden med blikket. Det observeres om den
underspkte klarer a konvergere (skjele). Normalt vil de fleste
mennesker klare & fglge en gjenstand, og se denne skarpt,
til den er ca. 15-20 cm fra neseryggen.
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Pulsfrekvens

Pulsrytme

Intern klokke

Gange rett frem
over gulvet og

vending under gange

Skjerpet Romberg

Noter pulsfrekvens (slag/min) Puls
Frekvens
Er pulsens rytme regelmessig eller uregel-

. Rytme
messig?

Dette er en test pd oppfatning av tid,
og dette kan pdvirkes av rusmidler.
Testen utferes ved at den undersgkte
instrueres i 4 lukke gynene og 4 si fra
ndr det har gdtt 30 sekunder. Deretter
startes testen.

Intern klokke
(angi 30 sek. med
lukkede @yne)

Antall sek.

Den undersgkte skal sta Gange rett frem over gulvet| Vending under gange

pa streken med den ene | Sikker [ Sikker
foten foran den andre (] Noe usikker (] Noe usikker
[] Usikker [] Usikker

med armene langs
siden mens han mottar
instruksjonene ("divided attention"). Han skal ta 9 hel-t4
skritt langs rett strek pa gulvet (bruk hobbytape e.l), snu
pé streken og ta 9 heel-ta skritt tilbake.

Vending under gange foretas som "gardist-vending"
- pé streken uten hjelpeskritt. Vurder om undersgkte:

[] Ma stottes

1. Mister balansen under instruksjonen

(skal sta pa streken)

Starter for instruksen er ferdig

Stanser for de er ferdig

Ikke setter heel-til-t&

Bommer pa streken

Bruker armene for & holde balansen

Uriktig antall skritt

Ukorrekt vending eller mister balansen ved vending

N~ LDN

Ved 3 eller flere bom pd streken anses testen som Usikker

Be underspkte std med bena samlet [Skjerpet Romberg
mens du instruerer: Sta pa ett ben med | (et Pen. 5 sekunden)
lukkede gyne og armene fremover eller | Sikker
langs siden i 5 sekunder. Vurder: [ Noe usikker
[] Usikker

1. Svaiing

2. Arm-bevegelser

3. Hopp

4. Antall ganger foten settes ned
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Finger-nese-prove

Finger-finger-prgve

Tegn til spraytebruk

Tremor

Oppforsel/
sinnstilstand

Baklengstelling

Dette er en koordinasjonstest som ut-
fores ved at armene holdes utstrakt til
siden. @ynene lukkes og deretter fores
henholdsvis hgyre og venstre pekefinger
mot nesetippen.

Utfares ved at gynene lukkes og arm-
ene holdes utstrakt til siden og at peke-
fingrene fares sammen slik at de skal
treffe hverandre et stykke foran nesen.
Testen er noe vanskeligere enn finger-
neseprgven.

Noter om du observerer ferske stikk-
merker i vener som du lett far tilgang til
(albueregion). Palpér eventuelt disse for &
kjenne etter tromboflebitter. Dette vurde-
res gjerne samtidig som man tapper blod-
praven far selve undersgkelsen begynner.

Be den mistenkte strekke hendene ut. Legg
eventuelt et ark over hendene (nedadvendte
handflater) for a forsterke/synliggjore en
tilstedevaerende tremor.

Finger-nese-prave
lukkede gyne

[] Sikker
[] Noe usikker
[] Usikker

Finger-finger-prove
lukkede ayne

[] Sikker

[] Noe usikker
[] Usikker

Tegn til sproytebruk|
[] Nei
[] stikkmerker

[] Trombose/
Flebitter

Tremor

[] Nei
[] Lett grad

[] Tydelig

Normal eller slov? Vurder
arvakenhet,om mistenkte

responderer adekvat pa
[] Slev/apatisk

sporsmal og oppfatter _

instrukser. Observer om |5 Slnt/?/oldsom

den undersokte venter | FoM™
[] Psykotisk

til instruksen er ferdig og

[] Urolig/rastles
responderer uten latens.

Oppfarsel/sinnstilstand (flere rubrikker
avkrysses ved behov)

[ ] Adekvat/normal [ ] Annet

Denne testen er i noen grad en gjentagelse av en tid-
ligere observasjon, og slik sett til en viss grad en test pa

intern konsistens ved undersgkelsen.

Be den mistenkte telle fra 107 og ned-
over ett og ett tall (107-106-105 osv) til
for eksempel 87. De vanskelige punktene
er rundt 100 og rundt 90. Noter antall
feil og eventuelt om mistenkte bruker
uvanlig lang tid pa a telle.

Baklengstelling
(20 tall fra 107)

[] Korrekt
[] Fafeil
[] Mange feil
[] Nekter
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Talen - artikulasjon

Talen - innhold

Supplerende
opplysninger

Konklusjon

Under hele underspkelsen snakker man [rake

med mistenkte. P4 bakgrunn av sam- |Nermalartikulasjon?
talen med mistenkte skal man vurdere |UJ Ja

snovling, langsom tale, latens eller |HJ PeVvis

andre avvik. LI Nei

Under hele undersgkelsen snakker man
med mistenkte. P4 bakgrunn avsamtalen
med mistenkte skal man ogsa vurdere om |1 48 .
mistenkte uttrykker seg klart, forstaelig |2 Peie

. ; [] Nei
og med en intern konsistens.

Meningsfylt innhold?

Noen personer som blir [J Supplerende opplysninger
fremstilt for undersgkelse (bruk evt ogsa baksiden)
nekter & samarbeide om
en slik undersgkelse. |
rubrikken for supple-
rende opplysninger kan
man notere seqg slikt
manglende samarbeide.
Videre kan man her komme med kommentarer som kan
forklare hvorfor en som dpenbart ikke klarer & gjennomfare
en rekke tester likevel ikke blir bedemt som pavirket eller
motsatt.

Ved konklusjon bgr det legges liten eller ingen vekt pd
opplysninger om inntak. P& den ene side opplyser mange
ikke om at de har inntatt et stoff. P4 den andre side behgver
ikke opplysninger om nylig inntak ngdvendigvis fare til en
konklusjon om pévirkning.

Fra status presens

® 2-3 awvik blant testene innebaerer oftest lett pavirkning,
4-6 moderat.

® Husk at blodalkoholkonsentrasjoner ned mot 0,5
promille alkohol gir en lett pavirkning som vanskelig
lar seg pavise klinisk uten mer avansert teknologi.

e Eldre kan normalt ha litt problemer med enkelte av
testene.

e Hvis den underspkte har veert med pd slik lege-
undersgkelse tidligere, vil han eller hun oftest greie
seg vesentlig bedre grunnet leeringseffekten.
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Underskrift

Konklusjonen pé legeundersgkelsen skal fritt basere seg
pd den undersgkelsen du har gjort av mistenkte. Det vil
si at du skal konkludere fgrst etter at du har gjennomfart
undersgkelsen og skal basere deg pd de observasjoner du
har gjort, men at det ikke er noe én til én forhold mellom
undersgkelsen og konklusjonen. Det vil si at personer som
har feil pad flere av testene likevel kan oppfattes som ikke
pavirket (selv om de som oftest vil veere det) og enda
viktigere vil mange som klarer alle testene kunne oppfattes
som pavirket. Dette fordi mange kan ta seqg sammen for
kortere tid, selv om de er pdvirket av rusmidler i en grad
som innebarer en trafikkrisiko. Det viser seg at legens
konklusjon pd underspkelsen er det beste instrumentet
(ogsa bedre enn noen av de enkelte testene) til & si noe
om pavirkning. | Igpet av den kliniske legeundersgkelsen
kan man observere fenomener som ikke er blant testene
som gjennomfgres. Ogsa fra disse observarsjonene vil man
kunne hente informasjon til den endelige bedgmming.
Bare i sjeldne tilfeller skal man ende opp med at det er
umulig & bedgmme mistenktes pavirkningsgrad. En slik
konklusjon skal alltid begrunnes. Det er vart inntrykk at
denne konklusjonen brukes for ofte og av og til kan veere et
uttrykk for at legen ikke er klar over sin rolle som sakkyndig
- nemlig at legen skal opplyse saken best mulig.

Husk & underskrive skjemaet
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Mistanke om pavirkning

Blodpreve nedvendig, urinpreve anskes i tillegg dersom det dreier seg om
pavirkning av andre rusmidler. Legeundersokelse skal utfores om mulig

Mistanke om rusmiddelbruk
Urinprove foretrekkes, evt. blodprove

Alkohol Alkohol
Alkohol og/eller andre vanlig n Alkohol og/eller andre vanlig
se veiledning. se veiledning.
Andre stoffer/legemidler/sniffestoffer —
Spesifisér
Spesifisér
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3
=
] . : .
§ | Pavirkning i forbindelse med: Rusmiddelbruk i forbindelse med:
=l . 7. Brudd pa narkotikaloven/legemiddelloven
€ 1. Foring av motorvogn
= .
E 2. Foring av annet 8. Rusmiddelkontroll ifalge dom
3. Trafikkulykke Provetakingssted
4. Annen ulykke
Tilst ren lititienestemann
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§ 9. Overgrep
@
<
= —
8 Er klinisk under- Huden er renset med: Jeg bekrefter at jeg har avgitt denne proven.
§
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c
g
2 Ja Nei Annet
=
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Dag Mnd Ar Dag Mnd Ar Dag Mnd Ar Dag Mnd Ar Dag Mnd Ar Dag Mnd Ar
20 20 20 20 20 20
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Pabegynt dato Klokken )
Versjon 253
Opply aktuelt Protokollen
Hva er inntatt, mengde? skal leses maskinelt
Nar startet inntaket? Skriv tydelig
Bruk helst svart penn Sett kryss slik | X
Nar ble inntaket avsluttet?
Tallene skal
Bruker den undersokte alkohol jevnlig? se slik ut 0 | 2 3 L\l 5 6 2 5 3
Opplysninger om aktuelt inntak av andre rusmidler/medikamenter: Eventuelle sykdommer
Benzodiazepiner Kokain Organisk lasningsmiddel
I('IDJ Cannabis Morfin/heroin Annet
L
zZ Amfetamin Andre sterke
> | Aktuelle inntak: Eventuelle andre arsaker til nedsatte ferdigheter
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|
<< |
|
|
| | Brukes rusmidier eller
| | medikamenter jevnlig? Hva?
” Nei Supplerende opplysninger
x Ja, daglig
|
x Ja, ukentlig
|
x Ja, sjeldnere
L
| | [Bevissthetstistand | Orientertfor tid og sted?| Hukommelsestest | Ansikthud Normal mimikk? Lukt av andedrettet?
\ | [0 Fullt bevisst [ Ja (se baksiden) [ Upéafallende [ Ja [J Nei [ Aceton
- E“‘ [ Slev [ Delvis [] Blussende [ Delvis [ Alkohol O Annet
S \‘ [J Somnolent [J Nei Antall tall (1-4) | [] Blekt [ Nei [ Tynnero.l.
=
g | | ] Bevisstlos [] Svettende
£ \\ Qyne Pupiller Nystagmus ved sideblikk? | Konvergens-insuffisiens?| Puls Intern klokke
K © \ [ Upafallende Starrelse Lysreaksjon O Nei [ Nei Frekvens f::;?;geo:i:é;“ed
2|5 \ [J Blanke [J Normale [J Normale [ Lett grad [ Lett grad
ﬁ ; \ [] Blodsprengte [] store [ Treg [ Tydelig [] Tydelig Rytme
2 | © Antall sek.
s | g | Tarfod[lua CInei| LI Smé L Ingen
_': © Gange rett frem over guivet| Vending under gange | Skjerpet Romberg Fing pI Finger-finger-p Tegn til sp Tremor
= g / [ Sikker [ Sikker (ett ben, 5 sekunder) | lukkede eyne lukkede oyne O Nei O Nei
& ’ [] Noe usikker [] Noe usikker [ Sikker [ sikker [ Sikker [ Stikkmerker | [] Lett grad
%) | [] Usikker [] Usikker [] Noe usikker [] Noe usikker [] Noe usikker [] Trombose/ [] Tydelig
w ( [0 Ma stottes [ Usikker [] Usikker [ Usikker Flebitter
a " Oppfersel/sinnstilstand (flere rubrikker Baklengstelling Tale [ Supplerende opplysninger
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o ,‘ [ Adekvatinormal [ annet [ Korrekt [ Ja [ Ja
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c
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KLINISK UNDERSOKELSE

Den kliniske undersokelsen bestar av anamnese og status presens. Skjemaet skal sendes inn sammen med
rekvisisjonen. Rekvirenten ma ta en kopi for innsendelse.

Under anamnese er det viktig & fa frem mest mulig detaljerte opplysninger med hensyn til inntak av alkohol, andre
rusmidler eller medikamenter. Nar det gjelder legemidler, er det spesielt viktig & fa frem bruk av psykoaktive
substanser.

AD STATUS PRESENS

HUKOMMELSESTEST utferes ved at den undersgkte pa et tidlig tidspunkt i undersgkelsen far opplyst fire 2-sifrede
tall (for eksempel et telefonnummer), og far beskjed om & huske pé disse. Ved slutten av undersokelsen sper man
etter disse tallene. Antall riktige tall paferes skjemaet (fra O til 4).

NYSTAGMUS-undersekelsen utfores ved at den undersokte instrueres i & se ut til sidene. Nystagmus er karakterisert
ved en alternerende rask og langsom gyebevegelse. Nystagmus er en test pa bl.a. balanse- og likevektsfunksjonen i
det indre oret og i lillehjernen. Nystagmus kan ses under pavirkning, men ogsa ved andre tilstander.

KONVERGENSINSUFFISIENS utfores ved at en gjenstand, for eksempel en penn, fores inn mot den undersoktes
nese, samtidig som vedkommende instrueres i & folge gjenstanden med blikket. Det observeres om den undersokte
klarer & konvergere (skjele). Normalt vil de fleste mennesker klare & folge en gjenstand, og se denne skarpt, til den er
ca. 15-20 cm fra neseryggen.

INTERN KLOKKE er en test pa oppfatning av tid, og dette kan pavirkes av rusmidler. Testen utferes ved at den
undersgkte instrueres i & sta pa gulvet med lukkede oyne. Deretter startes testen og den undersgkte gis beskjed om a
si fra nar det er gatt 30 sekunder. Tiden registreres til den undersokte sier fra, og antall sekunder pafores skjemaet.

ROMBERG'’s skjerpede test utferes ved at den undersgkte instrueres i & sté pa ett ben med
lukkede oyne, og med hendene fremstrakt. Denne stillingen skal holdes noen sekunder. Markert ustehet eller
falltendens er patologisk.

FINGER-NESE-PRGVEN utfores ved at armene holdes strakt ut til siden, og deretter fares henholdsvis heyre og
venstre pekefinger mot nesetippen mens gynene er lukket. Dette er en test pa koordinasjon.

FINGER-FINGER-PRQOVEN utfores ved at begge armer holdes strakt ut til siden, og deretter fores pekefingrene
sammen slik at disse skal treffe hverandre noe foran nesen. Denne testen utfores med lukkede oyne, og er en noe
vanskeligere koordinasjonstest enn finger-neseproven.

SUPPLERENDE OPPLYSNINGER
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Foto: Hanne Tharaldsen

Prgvetakingssett med protokoll for den kliniske
legeundersgkelsen kan bestilles elektronisk pa
Folkehelseinstituttets nettsider:
http://www.fhi.no/rettstoks
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Kliniske effekter av
vanlige rusmidler

Alkohol og andre
dempende midler

Cannabis

Ofte foreligger blandingspévirkning og bare blodprave-
analysene kan da avgjore hvilke stoffer som er mest frem-
tredende. Husk at blandingspavirkning ofte kan veere
vanskelig & oppdage. Den undersgkte kan framstd som
upafallende, men avslgre seg ved at han eller hun ikke
klarer & gjennomfare den kliniske legeundersgkelsen. Det er
ikke din oppgave & "la tvilen komme tiltalte til gode"”, men
& vurdere om den undersgkte klarer den undersgkelsen du
ber han eller henne delta i. Nedenfor beskrives de vanligste
funn ved pavirkning av henholdsvis dempende stoffer/alko-
hol, cannabis og stimulerende stoffer (amfetamin/kokain).

Tegn og symptomer er beskrevet naermere i heftet
Rusmiddelpdvirkning - tegn og symptomer som finnes pa
Folkehelseinstituttets nettsider: www.fhi.no/publ/veiledere/
tegn-og-symptomer.html eller ved henvendelse til Divisjon
for rettstoksikologi og rusmiddelforskning.

Alkohol,benzodiazepiner,benzodiazepinliknende hypnotika,
barbiturater, GHB og andre dempende stoffer har mange
likhetstrekk. Effekter som ofte ses er:
® horisontal nystagmus. Grensevinkel = vinkel fra
midtlinjen hvor begynnende nystagmus observeres
e alkohollukt av dndedrettet (ved alkohol)
e feil ved gange og vending
e feil tidsoppfatning
e feil ved skjerpet Romberg
® rask puls
® unormal mimikk
e treg pupillereaksjon (ogsa rebound - ved fjerning
av lykt)
® snovlete tale
e slapp holdning/muskeltonus

Nest etter alkohol har dette i mange ar veert det hyppigst
paviste stoffet. Cannabis gir oftest en relativt lett klinisk
pavirkning, og det er viktig at blodprave/legeundersokelse
utfares sd fort som mulig, da virkestoffet tetrahydrocanna-
binol gér raskt ut av blodet. Effekter som gjerne ses er:

® rask puls

® "tunge gyelokk"

® unormal tale

e treg pupillereaksjon (ogsa rebound - ved fjerning

av lykt)
e store pupiller
® lavmaelt tale
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® gket svaiing med kroppen ved balansetester
e inkoherent/ sngvlete tale

* blodsprengte gyne (vasodilatasjon pa sclera)
® unormal mimikk

e feil ved gange og vending

e cannabislukt

® konvergens-insuffisiens

Stimulerende || Amfetamin er et av de vanligst forekommende rusmidler
stoffer | | som gjerne injiseres, men ofte 0gsa svelges eller snuses. Den

undersgkte trenger ikke framsta som tydelig ruset, men kan
vaere oppfarende (oket aggressivitetsniva ved provokasjon)
og framvise gket sjansetaking. Effekter av amfetamin og
andre sentralstimulrende stoffer som metamfetamin,
kokain og delvis ecstasy kan veere:

® rask puls

e pafallende gyne

e store pupiller

® gkt muskeltonus

e feil antall skritt ved gange

® hgyrgstet tale

® blussende ansikt

e inkoherent tale (lettgradige tankeforstyrrelser er

vanlig)
¢ en del psykomotoriske tester kan gjennomfgres bedre
enn forventet!
e urolige/ rastlgse - konsentrasjonsvansker - tankeflukt
e rask tidsoppfatning

Senere i forlgpet av rusen ses gjerne motsatte effekter med
dgsighet, slovhet, treghet osv.
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