





80 -
69
/ 0
40 - 139
34\
21
20 - 6
11
6
0 T T T T T T T T T T
0,00 050 1,00 150 200 250 3,00 350 4,00 450 5,00

Figur 1. Promilleniva vid forseelsen.

arbete, korkorts- och péfoljdsfragor
samt diskussioner om risksituationer
betréffande nykterheten fore helger och
semestrar, samt hur det gick i praktiken.
| kursen ingér &ven studiebestk hos or-
ganisationer som AA, Lénkarna och
»Nobba brass och nubbe».

De deltagande klienternas nykterhet
har garanterats dels genom kontrakt,
dels genom att vissatagit Antabus eller
Dipsan. Alkometer har anvants vid be-
hov. Varje klient har genomfért minst
tva lakarbesok, och har |amnat lever-
prov varannan manad. Daklienten/pati-
enten klarat sig fran missbruk har till
Lansstyrelsen utférdats ett sarskilt »L&
karintyg for styrkande av 1amplighet att
inneha kortkort frén alkohol- och drog-
synpunkt» (TSVFS 1990:70) med un-
dersotkningsresultat och uppfattningom
prognos.

Under en period genomférdes éaven
psykologisk testning av ca 100 patien-
ter/klienter. Programmet har beskrivitsi
tidigare artiklar [3].

Med hansyn till behovet av utvérde-
ring av effekten av rehabiliteringsatgar-
der mot rattfylleri, behovet av uppbygg-
nad av en svensk kunskapsbank inom
rattfylleriomradet och, mer specifikt, de
ovanndmnda forandringar inom rattfyl-
lerilagstiftningen som genomfordesun-
der 1994, vill vi redovisa ndgraresultat
for de 340 klienter som aktualiseradesi
programmet till och med december
1993.

Malsittningen &r att beskrivaklient-
gruppen och relevanta undergrupper i
ett antal avseenden socialt, medicinskt
och psykologiskt, och att i en uppfdlj-
ning via registerdata préva om pro-
grammet har nagon métbar effekt pa
aerfall.
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Dessutom prévas en eventuell for-
andring i kunskap om och attityder till
akohol och bilkérning efter genom-
ganget paverkansprogram pa samma
sétt som tidigare utforts for kriminal-
vardens program »Rattfallan» [4]. En
rad mer specifika problemstallningar
inom ramen for internationell rattfylle-
riforskning bearbetas ocksd, t ex bety-
delsen av promillenivan vid gripandet,
korkortsinnehavets betydel se, klientens
personlighet m m.

MATERIAL OCH METOD

Totalt 340 personer aktualiserades i
programmet under perioden 1990-
1993, 303 man (90 procent) och 34
kvinnor [10 procent) med en genom-
snittsdlder pa 39,9 respektive 41,6 ar.
Samtliga 340 klienter, inklusive de 33
(10,8 procent) som aldrig kom att p&
borja behandlingen, ingdr i resultatbe-
arbetningarna nedan. En férstaintervju
med insamling av framst sociala data
och genomgang av det sk ADDIS-tes-
tet for kartldggning av akohol- och
drogsituationen genomfordes i rattfyl-
leriprogrammet. ADDIS  (Alkohol
Drog Diagnosinstrument) &r ett struktu-
rerat intervjuformulér utformat for att
fafram en dokumenterad bedémning av

Tabell I. Antal tidigare rattfylleridomar per kon.

alkohol-/drogmissbruk eller beroende
enligt kriterier fastlagda av den ameri-
kanska psykiatriklassifikationen DSM
[5].

Annan kriminalitet @ den aktuella
rattfylleriforseelsen, i form av till-
grepps-, formogenhets- eller valdsbrott,
var tack vare urvalskriterierna for pro-
grammet i det ndrmaste obefintlig. Be-
traffande rattslig status var majoriteten
(70 procent av ménnen, 79 procent av
kvinnorna) annu inte démda vid pro-
gramstarten.

Endast en femtedel av klienterna
hade hunnit bli démda till skyddstill-
syn. Den genomsnittliga promille-
nivan vid den aktuella rattfyllerifor-
seelsen var 2,02 (0,66—4,98) promille
for méannen och 2,18 (0,94-3,66) pro-
mille for kvinnorna. Nagon selektion
till programmet utifrén promilleniva
har inte skett. Promillenivan vid den
aktuellaforseelsen framgar av Figur 1.
Uppgifter huruvida klienterna begatt
rattfylleriet i rus eller bakrus har €
samlatsin.

Det genomsnittliga antalet tidigare
registrerade rattfylleridomar var déar-
emot signifikant storre hos ménnen &n
hos kvinnorna, 1,47 respektive 0,5 (Ta-
bell 1). Antal tidigare rattfylleriforseel-
ser var signifikant storre bland &dre
(2,2) & blandyngre(1,9). Endrygtred-
jedel av mannen (35,3 procent) och en
knapp fjdrdedel av kvinnorna (23,5 pro-
cent) saknade koérkort vid den aktuella
rattfylleriforseelsen.  Yngre klienter
saknade korkort signifikant oftare én &l -
dre (42 procent respektive 26 procent,
P<0,05).

Kartlaggning och test

Efter att ha paborjat programmet
inom frivarden aktualiserades klienten
pa korkortsenheten vid Magnus Huss
klinik for en ettarig kontakt vid enhe-
ten eller vid en av dennarekommende-
rad mer néarliggande alkoholmottag-
ning.

Vid korkortsenheten insamlades bl a
laboratorieprov varannan manad framst
avseende biokemiska alkoholmarkorer.
Aven en initial analys av narkotika i
urin utférdes. Under en period utférdes
aven en fordjupad medicinsk, psykolo-
gisk och social utredning omfattande ca
100 klienter, da man administrerade

Man Kvinna
Antal tidigare domar Antal Procent Antal Procent
0 90 30,7 23 67,6
1 99 33,8 6 17,6
2 58 19,8 4 11,8
3 26 8,9 1 2,9
4-22 20 6,6 0 0,0
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Tabell 1l. Andel patologiska varden (procent) for de biokemiska markérerna for hog alkoholkonsumtion.

Man Kvinnor
Provtagningstillfalle 1 2 3 4 5 6 n 1 2 3 4 5 6 n
MCV 16,4 75 15 6,0 7,5 3,0 67 143 143 143 143 143 286 7
ASAT 1,4 41 41 9,6 4,1 55 73 12,5 0 12,5 0 0 125 8
ALAT 239 169 155 183 225 169 71 125 125 125 0 0 250 8
GT 14,3 79 79 143 12,7 79 63 14,3 0 14,3 0 143 143 7

g alvskattningsinstrumentet AV1 (alko-
holvaneinventoriet) [6] for kartléagg-
ning av alkoholvanor, skal for drickan-
det, alkoholrelaterade problem mm.
Vidare gavs personlighetsinventoriet
K SP (Karolinska Scales of Personality)
[7] for kartléggning av enrad i samman-
hanget relevanta personlighetsdrag. En
neuropsykologisk screeningundersok-
ning genomfordes ocksa avseende all-
manintellektuell niva samt nagra for
langvarigt alkoholmissbruk  sarskilt
kansliga kognitiva funktioner.

Foljande neuropsykol ogiskatestme-
toder anvandes: synonymer (sprakfor-
stéelse), figurklassifikation (logisk slut-
ledningsformaga), blockprovet (visuo-
spatial  konstruktiv forméaga), »trail-
making test» (visuo-motorisk dverblick
och omstélining) samt »memory-for-
designs test» (visuografiskt korttids-
minne).

Dessutom anvandes»Rod-and-Frame
test» (RTF) for kartléggning av graden
av faltberoende kognitiv stil (tendensen
att mer forlita sig pa yttre an pa egna
inre referensramar), som visat viss pro-
gnostisk relevans i utléandska behand-
lingsstudier. Slutligen gjordes en tre-
gradig skattning av intellektuell niva
sankning (1 = inga tecken, 2 = smérre
tecken och 3 = klaratecken) baserad pa
psykologiska testresultat och anamnes-
tiskadata.

Resultaten i KSP-, RFT- och de neu-
ropsykol ogiskatesten uttrycksi norme-
rade T-poang (medelvérde = 50, stan-
darddeviation = 10) och baseras pa ett
slumpurval mén och kvinnor ur den all-
méanna befolkningen. FOr en narmare
beskrivning av dessa metoder se t ex
[7]. Resultaten i AVI uttrycksi kvartil-
och decentilvérden och baseras pa en
storre grupp tidigare undersokta, framst
sjukhusvérdade, alkohol patienter.

Nilsson och Irvell var praktiskt verk-
samma pa Skyddsvarnet, Hillner och
Rydberg har arbetat kliniskt med pati-
enterna pa Magnus Huss-kliniken,
medan Bergman, Moberg och Tornros
stétt for utvardering och databearbet-
ning.

Statistisk analys

Insamlade data bearbetades datama-
skinellt med statistikpaketet SPSS for
Windows [8]. Variabel sambanden pré-
vades framst via korstabulering, jamfo-
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relser mellan gruppmedelvérden och
korrelationsberékningar. Aven en mul-
tivariat analysi form av enkel och steg-
vis diskriminantanalys avseende pro-
gnosfaktorer for fullfoljande av be-
handlingsprogrammet respektive dter-
fall/uteblivit féretogs.
Signifikanstestningarna  utfordes
med hansynstagande till de ingdende
variablernas metriska skalniva, dvs no-
mina (tex chi-tvd), ordina (tex
Mann-Whitney) eller intervallniva
(t ex T-test, Wilks lambda och produkt-
momentkorrelation).

RESULTAT

Biokemiska markarer

Resultaten av de medicinskaproven,
sarskilt de vanligaste biokemiska mar-
kérernafor hog alkoholkonsumtion, f6-
religger fér ca200 klienter som genom-
gatt en forsta blodprovstagning vid
Magnus Huss klinik. | rutinarbetet har
fyra kemiska markorer anvants, erytro-
cytmedelvolym (MCV, referensvérde
<96 fl) aspartataminotransferas (ASAT,
referensvérde <0,8 ukat/l) alaninam-
inotransferas (ALAT, referensvérde
<0,8 ukat/l) och gammaglutamyltrans-
feras (GT, referensvéarde <1,3 ukat/l).
Kolhydratfattigt transferrin (CDT) an-
vandes under perioden endast undan-
tagsvis och redovisasinte.

Tyvarr forekom ett visst bortfall; re-
sultaten i Tabell 11 beskriver endast de
patienter som lamnat prov. 43 procent
av mannen (78/180) och 50 procent av
kvinnorna (11/22) uppvisade patolo-
giska varden i &minstone négon av
markdrernanér deforstagangen under-
soktes.

Vid toxikologisk screening befanns
forekomsten av bensodiazepiner vara9
procent, cannabis 9 procent, centralsti-
mulantia4 procent och heroin 1 procent
vid det forsta provtagningstillfallet.

Psykometrisk

heroendebeddmning

Psykologundersokningen inkludera-
de en psykometrisk beroendebeddm-
ning med AVI-skalan och kunde, som
namnts, endast genomfdéras for ca 100
klienter. Mannens och kvinnornasako-
holprofiler var ganskalikavarandraoch
avvek inte heller namnvart fran dem hos
patienter som sjukhusvéardas for alko-

holproblem. Klientgruppen &r sdledes
en ganskabel astad och avancerad grupp
i dettaavseende. Mannen drack signifi-
kant mer n kvinnorna — i genomsnitt
707 g ren akohol per konsumtions-
vecka, vilket motsvarar narmare tre
flaskor starksprit, jamfort med 357 g for
kvinnorna, vilket motsvarar ungefér en
och en halv flaska starksprit per vecka.

Allménintellektuell niva och neu-
ropsykologisk funktionsférmaga var i
stort sett genomsnittliga hos méannen,
aningen hogre hoskvinnorna, i jamfo-
relse med den allménnabefol kningen.
Intellektuell nivasankning som tecken
pasviktande hjarnfunktion observera-
des inte hos nagon enda kvinna, men
déremot hos 9 procent avmannen.
Personlighetsprofilen, enligt resulta-
tet pa KSP-skalan, var ganska lika for
mannen och kvinnorna. Den paminde
om den man ofta ser hos alkohol pati-
enter, dvs |&ga varden i »socialisa-
tion» (sérskilt tendens till normdver-
tradande) och hdgai »monotoniundvi-
kande» (aventyrslystnad) och »impul-
sivitet».

Denna personlighetsbild var mer
markant bland kvinnorna&n bland mén-
nen. Daremot visade klienternainte n&
gon mérkbart forhojd angestniva som
tecken pa kansloinstabilitet, vilket &
mycket vanligt hosa kohol patienter un-
der vérd.

Skillnader mellan »recidivister»

och »forstagangare~»

For att provaom klienter med tvael-
ler fler tidigare registrerade rattfylleri-
forseelser skiljer sig fran gruppen som
aldrigtidigareregistrerats for rattfylleri
utférdesen rad analyser. Kon, korkorts-
innehav och socialakomplikationer en-
ligt AVI-skalan visade stark signifikans
(P<0,001). Aven den sammanfattande
alkoholmissbruksskalan (hér ingick
primérskalorna  konsumtionsmangd,
kontrollforlust, abstinenssymtom, hal-
lucinos, tidigare behandling samt soci-
ala komplikationer) samt primérskalan
konsumtionsmangd visade signifikans.
Konsumtionsmangdsskalan bygger pa
Systembolagets »Testaren», dvs den
sammantagnakonsumtionen i gram ren
alkohol av olika alkoholhaltiga drycker
dag for dag en typisk vecka.

Personlighetsprofilen hos recidivis-
terna avvek mer fran den allméanna be-

4797



Tabell 1lI. Fullféljande och bortfall for de 301 klienter som aktualiserats i behandlingsprogram-

met.
Man Kvinna

Fullféljande/bortfall Antal Procent Antal Procent
Fem veckors kurs? 8 3,0 2 6,5
Annan behandling? 8 3,0 2 6,5
Aterfall i missbruk 32 11,9 0 0,0
Uteblivit® 24 8,9 2 6,5
Slutat p g a fangelsedom 13 4,8 3 9,7
Flyttat 3 1,1 0 0,0
Arbete/studier 12 4,4 1 3,2
Dott 2 0,7 0 0,0
Aterfall i rattfylleri4 4 1,5 1 3,2
Ovrigt 7 2,6 1 3,2
Fullfoljt 157 58,1 19 61,3

1 Ett fatal rattfyllerister gick bara teoridelen om 20 timmar enligt avtal.
2 Dessa personer har slutat i fortid i samrad med personalen.
3 Uteblivit och ej gatt att fa kontakt med darefter, »misslyckade».

4 Aterfall under programmets gang,

Tabell 1V. Diskriminantanalys av prognosfaktorer for behandlingens genomférande. Komplet-
ta data endast for 76 klienter. * P<0,05 *** P<0,001.

Wilks Diskriminantfunktions-
Faktor lambda F-kvot koefficient
Korkort 0,8531 12,75%** 0,73
Rattsstatus 0,9989 >1,00 0,05
Alder 0,9916 >1,00 0,01
Konsumtionsniva 0,9325 5,36* 0,40
Tidigare behandling 0,9368 4,99*% 0,09
Hypnotika/sedativa 0,9441 4,38* 0,32
ASAT 0,9287 5,68* 0,57

For hela diskriminantfunktionen: Wilks lambda = 0,6891, df = 7, chi-2 = 26,25***

folkningen an vad forstagéngarnas
gjordei riktning mot den profil man ser
hos sjukvéardade alkoholister, dvs mo-
notoniundvikande, impulsiva och
normovertrédande. Skillnaderna var
dock inte statistiskt sékerstdllda. Reci-
divisten karakteriseras sammanfatt-
ningsvisav att oftare varaman én kvin-
na, att sakna korkort samt att ha ett gra-
varea kohol missbruk med socialakom-
plikationer &n debutanten.

Promillenivans

betydelse

D& promillenivan sambandspréva-
des mot dvriga klientkarakteristika och
undersokningsresultat visade endast al-
der, relationskomplikationer (via pri-
maérskalorna »doljer missbruket» och
»partnern reagerar») enligt AVI-skalan
och angest i form av muskel spanningar
enligt KSP-skalan (P<0,05-0,001) re-
levans.

Sarskilt franvaron av samband mel-
lan promillenivén vid gripandet och
sammanfattningsskalan »alkoholmiss-
bruk», inklusive dess primérskalor, &ar
vérd att notera. Samma negativa resul-
tat erholls d& sambandsanalysen be-
gransades till klienter med minst 1,5
promille vid upptéckten.

Aldre klienter som ddljer sitt miss-
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bruk, och har en partner som reagerar
starkt pa missbruket, samt klienter med
kroppdiga angestsymtom hade alltsa
hogre promillenivaer vid rattfyllerifor-
seel sen &n ovriga. Olovlig kdrning, kon
eller antal tidigare rattfylleridomar vi-
sadeingen relevansi sammanhanget.

Vilka utehlev

eller aterfoll?

Av de 301 personer som kom att p&
bérja behandlingen fullfdljde 58 pro-
cent av de manligaoch 63 procent av de
kvinnliga klienterna hela kursen. Var
femte man och knappt var tionde kvin-
na uteblev eller aerfoll i missbruk un-
der behandlingen. Av dessaaterfoll fyra
man och en kvinna i rattfylleri under
programmets gang (Tabell I11). Det var
nastan tre ganger vanligare bland kor-
kortsldsa én bland dem som hade kor-
kort att utebli eller &terfallai missbruk
och/eller rattfylleri. Det var ingen
namnvard skillnad mellan yngre och
dldre hérvidlag, men &dre fullféljde
programmet nagot oftare &n yngre (60
procent respektive 45 procent).

Det foreldg, som vantat, ett starkt
samband mellan franvaro av korkort
och tidigare registrerade rattfyllerifor-
seelser. Av dem som ertappats utan kor-
kort hade exakt halften minst tvatidiga-

rerattfylleridomar. For korkortsinneha
vare var motsvarande siffra strax under
25 procent.

En analys foretogs av samtliga soci-
ala, medicinska och psykologiska kli-
entkarakteristika ifrdga om skillnader
mellan de klienter som genomgick hela
programmet och de som uteblev eller
aterfoll under programmets gang. Det
visade sig att korkortsinnehav
(P<0,001) och det faktum att man annu
inte fatt sin dom (P<0,01) var de star-
kaste positiva prognosfaktorernafor ett
fullféljande av behandlingsprogram-
met. 59 procent i gruppen som uteblev
eller dterfoll saknade korkort medan 23
procent i gruppen som fullféljde be-
handlingen var korkortslésa. Negativa
prognosfaktorer, dock g likastarkt sig-
nifikanta (P<0,05), var lagre 8lder, hig
akoholkonsumtion, tidigare behand-
ling for alkoholproblem, intag av lug-
nande medel eller somnmedel samt ett
hogt vérde i den biokemiska alkohol-
markdren ASAT i borjan av behand-
lingen.

Antal tidigare rattfylleriforseelser
eller promillenivan vid den aktuel lafor-
seelsen hade ingen som helst pro-
gnosférmaga avseende vare sig utebli-
vande/aterfall eller fullbordat behand-
lingsprogram.

En diskriminantanalys utférdes for
den mindre grupp om 76 klienter dér re-
sultat forelag i samtliga ovannamnda
avseenden (Tabell 1V).

DISKUSSION

Rattfylleri kan uppvécka starka
kanslor hos s&val allméanhet som juris-
ter, journalister och vardpersonal, men
det &r viktigt att analyseravad det hand-
lar om i sak. En del rattfyllerister blir
forst livraddafor att hamnai fangel seen
manad. Nar det vd & avklarat kan
manga uppleva det som en tids pensio-
natsvistelse palandet. Vad som & varre
& att mangainte alls har bearbetat sitt
akoholbeteende utan bara planerar hur
man skall fortsétta att missbruka efter-
at.

Programmet »Rattféllan», som be-
drivits paflerafangelser, synes havarit
framgangsrikt [4]. »Stockholmsprojek-
tet» & en vidareutveckling i frivards-
miljo dér man &n tydligare tagit konse-
kvensernaav sval samhéllets behov av
att markera att man skall fa ett straff
som klienternas behov av vard for sina
alkohol problem. Programmet syftar till
andrat alkoholbeteende sa att man blir
en mindre risk fér andra och sig gélv,
och man lagger ocksd in en stark be-
handlingskomponent enligt moderna
principer. Deltagarnas subjektiva reak-
tioner efter genomgangen kurs har ofta
varit mycket positiva.

Det forekommer sdval ett externt
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som ett internt bortfall i programmet.
Av de 30004 000 nya rattfyllerister
som upptéckts i Stockholmsregionen
varje & har endast omkring 300 per ar
paborjat programmet. Riktigt unga, ti-
digare ostraffade rattfyllerister doms
idag forsoksvistill samhdllstjanst, med
goda resultat. Inte alla tingsrétter fore-
skriver  personundersokning,  och
manga klienter far adrig vetskap om
denna mgjlighet. Vid personundersok-
ning gallras sadana klienter bort som
inte dnskar vérd utan foredrar fangel se,
eller dem som man av olika anledning-
ar finner vara oténkbara i ett frivilligt
behandlingsprogram.

Vart material &r alltsdinte randomi-
serat utan utgor ett selekterat Kliniskt
material. Jamfort med annan vard for
alkoholpatienter &r dock resultaten p&
fallande goda, mycket p& grund av att
det & en stark motivationsfaktor att
aterfa korkortet och att gruppbehand-
lingen & bade genomgripande och
langvarig.

Var femte manlig och knappt var
tionde kvinnlig klient fullféljde inte
programmet pa grund av aterfall
och/eller rattfylleri. Detta var nastan
tre ganger vanligare bland de korkorts-
[6sa &n bland korkortsinnehavarna
Bland de korkortslésa var det vidare
dubbelt sdvanligt med tidigare rattfyl-
leridomar.

Mannen, sarskilt de &ldre, stod for
en betydligt storre del av dessatidigare
forseelser &n kvinnorna. En dryg tred-
jedel av méannen, mot en knapp fjarde-
del av kvinnorna, saknade korkort vid
den aktuella forseelsen. Detta gélde
oftare yngre &én ddre klienter. Endast
omkring en femtedel av klienterna
haderedan fétt sin frivardsdom vid pro-
gramstarten.

Blandmisshruk ovanligt

Andelen patol ogiska alkoholmarko-
rer varierade mellan 1,5 procent och
16,4 procent. For atskilligaklienter tog
det 1ang tid efter forseel sen innan prov-
tagning kunde ske, vilket sékert bidrar
till den laga siffran. Det finns problem
med sdval sensitivitet som specificitet
for samtligamarkorer, varfor resultaten
maste séttas in i ett kliniskt samman-
hang och tolkas varligt. Spar av benso-
diazepiner, cannabis, centralstimulan-
tia eller heroin var ovanliga. Jamfort
med erfarenheterna frén andra program
for rattfyllerister, bade nationellt och
internationellt, borde blandmissbruk
varavanligarei gruppen. Ytterligarean-
strangningar kommer att goras for att
undersdka eventuell forekomst av
blandmi ssbruk.

Enligt den psykometriskaa kohol ut-
redningen hade gruppen ganska avan-
cerade akoholproblem och paminde
mycket om patienter som vardasvid al-
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koholklinik for sitt alkoholberoende.
Mannen drack ungefar dubbelt sdmyc-
ket som kvinnorna. Trots detta hade
kvinnorna snarast en hogre promilleni-
vavid den aktuellarattfylleriforseel sen.
Allmanintellektuell niva och neuropsy-
kologisk funktionsférmaga var i stort
sett genomsnittliga hos mannen, och
aningen hogre hos kvinnorna jamfort
med i den alméanna befolkningen.

Enligt varaanalysresultat &r »recidi-
visten», dvs den person som har tidiga-
re rattfylleridomar, jamfort med »fors-
tagéngaren» oftare en man an en kvin-
na, oftare korkortslés och med ett gra-
vare alkohol missbruk med socialakom-
plikationer. Denna karakteristik over-
ensstdmmer med internationella erfa-
renheter [1].

Promillenivan

sager inte alit!

Forutom att straffpéfoljden vid ratt-
fylleriforseelser har knutits till promil-
lenivan & det en allmant utbredd upp-
fattning att nivén indikerar hus passall-
varlig alkoholproblematiken &. Véra
resultat stéder inte denna hypotes efter-
som, med undantag foér skalan »rela-
tionskomplikationer», inga som helst
samband med 6vriga AVI-skalor er-
hélls. Olovlig kérning vid det aktuella
tillfdlet eller antal tidigare rattfylleri-
domar visade heller inga samband med
promillenivan, varken inom gruppen i
sin helhet eller for klienter med 1,5 pro-
mille eller hdgre, dvs grovt rattfylleri.
Liknande resultat redovisas i nagra ut-
landskastudier [1].

Dettatalar for att man bland »| agpro-
milleforare» kan &erfinna atskilliga
personer med uttal ade alkohol problem.
Véra underhandsresultat i forsknings-
projektet KAPUBRA (Kartléggning,
Prevention, Uppfdljning och Behand-
ling av Rattfyllerister) &r helti linjemed
detta resonemang. | KAPUBRA har
hittills 6ver 800 missténkta omhéander-
tagna rattfyllerister besvarat fragornai
alkoholenkdten AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test). Mer &@n
varannan klient med en promille under-
stigande 1,0 hade ett poangtal pa AU-
DIT som talar for alkohol problem.

Sammantaget talar dessafynd for en
sdnkning av den nuvarande promille-
gransen (1,0 eller mer) for att det sér-
skilda lamplighetsintyget for att fatill-
bakaett indraget korkort skall kunnaut-
fardas. Det &r ju entillfallighet hur [ang
tid som forflutit mellan alkoholintaget
och nar en person rékar gripas for ratt-
fylleri, och hur mycket alkohol som da
har hunnit forbrannas! Detta har dock
inte ndrmare penetreratsi foreliggande
projekt.

Betraffande fragan for vilken eller
vilkatyper av klienter féreliggande fri-
vardsprogram fungerar bra respektive

daligt har vi an silange endast analyse-
rat skillnaderna mellan de klienter som
gar igenom hela programmet och de
som i fortid avbryter sitt deltagande pa
grund av aerfall i missbruk och/eller
rattfylleri. Positiva prognosfaktorer var
korkortsinnehav och det faktum att man
paborjar programmet innan dom fallit.
Forklaringen till detta senare faktum
tordevaraen stark motivation hosklien-
ten att komma tillrétta med sina alko-
holproblem och darfor snabbt kontakta
frivérdsprogrammet.

Antalet personer som fullféljer pro-
grammet kommer sannolikt att bli v&
sentligt srorre framover, eftersom per-
soner démda till kontraktsvérd i pro-
grammet sedan arsskiftet 1993-1994
har Okat drastiskt. Negativa prognos-
faktorer — dvs sadana som tycktes cka
risken for uteblivande/aterfall — var |5g-
re alder, hog akoholkonsumtion, tidi-
gare behandling for akoholproblem,
konsumtion av sdmnmedel eller nerv-
lugnande medel och positivt utfall av
den kemiska alkoholmarkoren ASAT.
En ytterligare analys visade dock att
korkortsinnehav, ASAT-vérde, alkohol-
konsumtionsnivaoch hypnotika/sedati-
vakonsumtiontillsammansochi namnd
ordning gav det béasta prognosvéardet.

Finansieringen av foreliggande re-
habiliteringsverksamhet har inte varit
négon s avklarhet,inomvaresig krimi-
navérden eller ukvarden. Vi sig det
som ett samarbetsprojekt dar varje en-
het fick bérasinaegnakostnader. Klien-
ternahar fatt erlaggaen kursavgift samt
avgifter for l&karbesok, provtagning
och |&karintyg.

Studien bygger pa en anays av data
frén ett pagéende samarbetsprojekt, och
resultaten far darfor i vissa avseenden
betraktas som preliminéra. Gruppen
kvinnliga rattfyllerister & ganska liten
och verkar trots hoga promilletal vara
psykosociat mer positivt selekterad &n
demanligaklienterna. | materialetingar
mest grova rattfyllerister, relativt fa
»l&gpromilleférare». Datainsamlingen
har heller inte kunnat genomféras paett
optimalt sétt.

En ny och synnerligen omfattande
longitudinell multicenterstudie, det
ovanndmnda KAPUBRA-projektet, av
rattfyllerister fran olika delar av Sve-
rige, och en uppfdljning av effekterna
av olikatyper av pafdljd for olika typer
av rattfyllerister och med enindividuell
och personlig uppféljning har nyligen
paborjats[9].
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Summary

Drunken driversgiven supervision
instead of prison sentences

Hans Bergman, Else-Britt Hillner, Tomas
Maberg, Ulf Rydberg, Peter Irvell, Marga-
reta Englund Nilsson, Jan Térnros.

Lakartidningen 1997; 94: 4794-4801

There is a need to compile a national data-
base on drunken driving, since experience from
other countries is not necessarily applicable to
Swedish conditions. Legidation, drinking ha-
bits, and public attitudesto drinking and driving
differ markedly from country to country. Since
1990, the driving licence unit of the Magnus
Huss Clinic has been collaborating with a pro-
bation office unit of the National Prisons and
Probation Administration and the Offender Aid
Society on a non-institutional drunk driving
program of at least one year’s duration, often
linked with several years' follow-up. The ar-
ticle outlines experience and results derived
from this program. Among other things, blood
acohol content is questioned as an indicator of
the severity of adrinking problem.

Correspondence: Professor Hans Bergman,

Magnus Huss Clinic, Karolinska sjukhuset, S-
171 76 Stockholm.
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Pa celiakifronten allt nytt

HAVRET AR PA VAG
ATT BLI GLUTENFRITT

Det finnsett nyvaknat intres-
sefor havrevid celiaki, som héal-
sasmed stor tillfredsstéallelse ef-
tersom just havreprodukter till-
hor den del av kosten de gluten-
intoleranta vuxna saknar mest.

Sedan 1950-talet vet man att celiaki
beror pa intolerans mot gluten och att
behandlingen bestdr av en glutenfri
kost. Det har inneburit att glutenintole-
ranta fatt avsta frén vete, rag, korn och
havrei sin kost.

Kunskapen om havretsroll vid celi-
aki har tkat snabbt. Ett flertal vuxenstu-
dier [1-3] har ifragasatt en toxisk effekt
av havrevid vuxenceliaki ochi Finland
till&ter man numeravuxnamed celiaki i
remission att &ta méattligamangder hav-
re. FOr barn déremot finns dnnu inga
fordag till nya kostrekommendationer.

| Sverige har man valt att tillsvidare
inta en avvaktande halIning till havrei
den glutenfriakosten.

Havrets roll & sdunda omtvistad
och ett 70-tal experter fran Finland och
Sverige och andra intresserade samla-
des till ett arbetsmoéte den 6 februari
1997 i Norrkoping for att ge sin syn pa
de nyarénen om havre och celiaki. Ar-
rangor var Celiakicentrum i Ostergot-
land tillsammans med Stiftelsen Cerea
lia FoU och Livsmedelstekniskt cent-
rumi Linkdping.

Positiva resultat

Risto Julkunen, Kuopio, sasmmanfat-
tade resultaten av sina studier som inte
kunnat visanagrakliniskaeffekter eller
morfologiska avvikelser i tunntarms-
slemhinnan hos vuxnamed celiaki som
intagit genomsnittligen 40 g havre dag-
ligen under fem arstid.

Det & mgjligt att vuxna med celiaki

Firfattare

CLAES HALLERT
docent

LARSSTENHAMMAR

docent, bada vid Celiakicentrum i
Osterg6tland.

tolererar aven stérre méangder havre,
upp mot 90 g dagligen. Det framgick av
prelimindra data presenterade av An-
dersKilander, Stine Storsrud och Mika-
el Olsson, Goteborg/Vanersborg, som
ocksa kunnat notera en hog grad av pa-
tienttillfredsstéllelse ndr havre tillats
ingai den glutenfria kosten.

Pekka Collin, Tammerfors, rappor-
terade positivaerfarenheter av havretill
vuxna med dermatitis herpetiformis i
remission sedan sex manader utan dap-
son.

Markku Ma&ki, Tammerfors, infor-
merade om en pagaende havrestudie pa
finska skolbarn i remission. Man har
valt att studera effekten av 50 g havre
dagligen och har inte funnit ndgranega-
tiva effekter vare sig kliniskt eller im-
munol ogiskt efter sex ménader.

Tio ars arbete med

nya livsmedelsnormer

Kristina §odin, Livsmedelsverket,
presenterade de pagéende diskussioner-
na inom Codex Alimentarius, samar-
betsorganet inom ramen foér FAO/
WHO, som bertr standarden for livs-
medel shanteringen. Codex har under
tio &rs tid arbetat med att revidera den
standard som faststdlldes 1981. Det
finnsidagingainternationellaregler for
glutenfria produkter.

Det aktuella Codex-fordaget till ny
standard innebér att gluteninnehallet i
naturligt glutenfria produkter som kon-
sumtionsfardig varainte skall dverskri-
da 20 ppm gluten. Produkter som base-
ras pa exempelvis vetestarkelse skall
inte dverskrida 200 ppm gluten. Fragan
om lampligheten med havre & just
véckt och dterstar att diskutera mera i
detal].

Ingrid Mamheden-Y man, Livsme-
delsverket, tog upp olika metoder att
analysera gluten i kosten med hjép av
monoklonala antikroppar mot omega-
gliadin. Hon redovisade prelimindra
data, som tyder pa att havreprodukter i
var handel inte &r fria fran kontamine-
rande veteproteiner och understrok své-
righeterna att méta gluten i upphettade
produkter.

Man har identifierat ett 60-tal olikagli-
adiner i vete vars toxicitet vid celiaki
kan knytastill vissaaminosyra-sekven-
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