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Indledning

I Danmark, som i mange andre europziske lande, hvor alkoholkoncentrationen i blodet
gennem mange 4r hidtil har varet det eneste bevismiddel i sager om kersel under indflydelse
af alkohol(ethanol), er man ved indferelse af alkoholkoncentrationen i udandingluften som
bevismiddel ligevaerdigt med blodalkoholkoncentrationen ned til at kunne relatere
koncentrationen af alkohol i blodet med koncentrationen i udindingsluften, eller sagt pi en
anden made er det nodvendigt at kende sammenh@ngen mellem alkoholkoncentrationen i
blodet og alkoholkoncentrationen i udindingsluften. Forholdet mellem koncentrationen af
alkohol i blodet og koncentrationen af alkohol i udindingsluften beregnes ved at dividere
blodalkoholkoncentrationen (mg alkohol pr. g blod) med den samtidigt malte
udandingsluftalkoholkoncentration ( mg alkohol pr. 1 udindingsluft).

Laboratorieforseg hvor blod med kendt alkoholkoncentation er bragt i ligevegt med luft ved
en temperatur pa 34 C°, udindingsluftens middeltemperatur, viste at alkohol fordelte sig i
middel mellem blodet og luften i forholdet 2000:1, svarende til at alkoholkoncentrationen i
blodet er ca. 2000 gange storre end i luften. Sifremt fordelingen af alkohol mellem blodet
og lungeluften i de dybe lungeafsnit forholdt sig pi samme made matte man, ved maling med
et bevisalkometer pi en luftprove der var reprasentativ for den dybe lungeluft, og ved
maling af alkoholkoncentrationen pi en samtidig udtaget blodprove fi samme
fordelingsforhold. Sidanne undersogelser, kan kun ske ved videnskabeligt kontrollerede
forseg, hvor blod og udindingsprever tages pi samme tid under fastlagte
forsegsomstendigheder.

Disse kontrollerede forsgg har vist, at det gennemsnitlige forhold ikke er 2000:1, men at
forholdet er storre. Ved anvendelse af de sidst udviklede bevisalkometre, har man fundet et
forhold som i gennemsnit ligger mellem 2400:1-2500:1, og at dette forhold for raske
mennesker varierer mellem 1800:1-3000:1,samt at der forekommer tilfzlde, som falder
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udenfor omradet. Arsagen til at forholdets storrelse ikke er som forventet og darsagen til
forholdets store variationsbredde, skyldes at udindingsluftens sammensatning og temperatur
ikke reguleres aktivt af organismen, som det er tilfeldet med blodet. Dertil kommer, at
alkohol oplest 1 en vandig vaske som f.eks blod ikke pd samme made er pavirkelig af ydre
faktorer, som tilfzldet er, nir alkohol er opblandet i en luftart, som f.eks udandingsluften.
Variationen i forholdet mellem alkoholkoncentrationen i blod og i udindingsluft er forskellig
fra individ til individ, og varierer ogsd indenfor det samme individ. Dette skyldes, som navnt
at alkoholkoncentrationen i udandingsluften er ath@ngig af en rekke fysiologiske faktorer,
som er forskellige fra individ til individ og at nogle af disse faktorer ogsa kan variere fra dag
til dag eller fra time til time for det enkelte individ.

For bedre at kunne forstd sammenhzngen mellem de omtalte faktorer og forholdet mellem
blodalkoholkoncentrationen og udandingsluftalkoholkoncentrationen, skal de fysiologiske
forhold omkring alkohols optagelse, fordeling og omsetning i organismen kort omtales.

De fysiologiske forhold

Ved indtagelse af alkohol optages alkohol fra mave-tarmkanalen til blodet. Absorptionen gar
normalt meget hurtigt, og alkohol vil kunne pavises i blodet fa minutter efter indtagelsen.

I nogle tilfzlde kan en storre alkoholmangde vere nermest fuldstendigt absorberet pA mindre
end 1 time. Indtages alkohol pé fuld mave f.eks. i forbindelse med et maltid, vil absorptionen
ske langsommere og kunne strekke sig over flere timer. Nar alkohol er absorberet til blodet,
vil alkohol af blodet hurtigt blive transporteret rundt til alle kroppens organer.

Alkohol passerer let fra blodet og videre til kroppen gvrige organer. Alkohol vil derfor kunne
pavises 1 hver eneste af kroppens celler, kort tid efter den er indtaget. Da alkohol alene
fordeler sig pa kroppens vandfase, vil alkoholkoncentrationen i de enkelte organers vandfase
svare til alkohol koncentrationen i blodets vandfase nogen tid efter absorptionen. Det forste
tidsrum efter alkohol er indtaget, vil alkoholkoncentrationen i blodet og de ovrige organer
vere stigende, hvilket betyder, at alkoholkoncentrationen i arterieblodet vil vere hejere end
alkoholkoncentrationen i veneblodet, si lenge der absorberes alkohol fra mave-tarmkanalen,
den sdkaldte arterie-venese forskel. Nar absorptionen er afsluttet og alkohol er nogenlunde
jevnt fordelt i kroppen, begynder alkoholkoncentrationen at falde. Dette skyldes, at alkohol
nedbrydes 1 leveren, idet alkohol omdannes til acetaldehyd og videre til eddikesyre. Den
videre nedbrydning af eddikesyre til kuldioxyd og vand sker ogsa andre steder i kroppen end
1 leveren.

Alkohol pavirker hjernen og centralnervesystemet. Groft set vil alkoholkoncentrationen i
blodet svare til koncentrationen i hjernen. Der er videre en sammenhzng mellem
koncentrationen 1 hjernen og pavirkningsgraden hos den enkelte. Jo hajere koncentration jo
mere udtalt vil pavirkningen vare. Dette er baggrunden for, at malingen af
alkoholkoncentrationen i blodet kan fortzlle noget om graden af alkoholpavirkning.
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Blodalkoholkoncentrationen kan ogsi males inddirekte ved at male alkoholkoncentrationen i
udandingsluften. Dette skyldes, at der foreligger en ligevaegt mellem alkoholkoncentrationen
1 blodet og i luften i de dybe dele af lungerne, de sikaldte alveoler. Her er det bare en tynd
membran som bestdr af tynde celler, som skiller alveoleluften fra blodet. Der vil relativt
hurtigt indstille sig en ligevagt over dette cellelag, idet alkohol hurtigt diffundere gennem
cellelaget fra blodet og ud i alvoleluften. Alkoholkoncentrationen i alvoleluften vil siledes
afspejle koncentrationen i blodet, men koncentrationen i alvoleluften vil aldrig vare i
narheden af blodalkoholkoncentrationen, idet alkoholkoncentrationen i alvoleluften vil vere
omkring 2000 gange lavere end koncentrationen i blodet pa grund af alkohols
fordelingsforhold mellem de to medier.

Luften i alvolerne andes mere eller mindre fuldstzndigt ud ved hver udinding, ud gennem
de sma luftrorsgrene, videre til de sterre grene og til slut gennem luftroret. Det er ikke muligt
ved hver udinding helt at temme alveolerne og luftvejene med dets forgreninger.

Ved den efterfolgende indanding vil luftrersgrene og alveoler fyldes med en blanding af den
luft som stod i luftrersgrenene fra sidste udinding og den nye friske luft. Kun den del af
luften som nar helt ned i alveolerne vil have mulighed for, at komme i ligevaegt med
alkoholkoncentrationen i blodet, for luften igen andes ud. Den del af den indindede luft som
bliver stiende i de smé og sterre luftrersgrene udenfor alvolerne, vil ikke opnd ligevagt med
blodets alkoholkoncentration. Dette betyder, at alveoleluften pd sin vej ud gennem
luftrersgrenene vil blive mere eller mindre opblandet med luften i de ovre luftveje, og
samtidig vil der ske en afkeling af alveoleluften fra ca 37°C til omkring 34°C.

En konsekvens af dette er, at udandingsluften ikke vil vare helt reprasentativt for
alvoleluften og at alkoholkoncentrationen i den udindede luft derfor ikke vil vare helt
reprasentativt for blodalkoholkoncentrationen. Jo l&ngere man inder ud 0g jo bedre man fa
tomt lungerne ved hver udanding, jo mere reprasentativt vil den luft som udandes vere med
hensyn til alkoholkoncentrationen i blodet.

Faktorer som udandingsmide og udandingsteknik vil derfor have betydning for hvor
repr@sentativ alkoholkoncentrationen i en udandingsluftpreve er for alkoholkoncentrationen
i blodet. )

Andre faktorer af betydning for forholdet mellem alkoholkoncetrationen i udindingsluften og
1 blodet er beskaffenheden af cellemembranen, som adskiller luft og blod i alvolerne samt
legemstemperaturen. Generalt vil en for tyk membran som man ser ved visse sygdomme
reducere udvekslingshastigheden for alkoholen mellem blod og luft. Med hensyn til
legemstemperaturen vil en lav legemstemperatur give en mindre mangde alkohol pr. liter
luft, end en hojere legemstemperatur. Udover disse faktorer er der andre faktorer som f.eks.
omgivelsernes temperatur og fugtighed, lungekapaciteten, blodalkoholkoncentrationens
storrelse m.v. som ogsa har indflydelse og som forklarer, hvorfor man ser si betydelige
variationer fra individ til individ med hensyn til hvilken alkoholkoncentration man maler i
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udandingsluften ved en givet blodalkoholkoncentration. Forholdet mellem malevardierne for
blodalkoholkoncentrationen og udandingsluftsalkoholkoncentrationen vil dog hos de fleste
ligge mellem 1:1800 til 1:3000. Variationen vil kunne reduceres noget, hvis man
standardiserer de faktorer som pavirker forholdet mellem blodalkoholkoncentrationen og
udandingsluftalkoholkoncentrationen sa godt som muligt. Standardisering af den luftma&ngde
som udandes, ved at man anmoder om en maksimal temning af lungerne for luft og sa forst
maler alkoholkoncetrationen i den sidst udandede luft, dvs maler pa den luft som bedst svarer
til alveoleluften.

I praksis er dette i midlertid vanskeligt, fordi det samlede rumfang af luften i alveole og
luftvejene (lungekapaciteten) variarer meget fra individ til individ. Ved f.eks at sztte et givet
rumfangskrav til udindingen vil nogle personer have ner maksimal lungetomning nir
malingen foretages, medens andre kun vil have brugt ca. 50% af deres udiandingskapacitet.
Dette skyldes, at lungekapaciteten er afth@ngig af en rekke faktorer som , legemssterrelse,
kondition, ryger/ikke ryger m.v. Ved at anmode om maksimal lungetemning p individuel
basis, vil dette kunne undgés, men faren bliver da, at graden af en sidan temning vil vere
athengig af dels den der bleser i instrumentet og dels prevetageren. Pa denne made vil
alkoholkoncentrationen, som findes i uddndingsluften i en vis udstrzkning kunne manipuleres.
Udandingsteknikken i tidsrummet umiddelbart inden en udindingsprove kan ogsi influere pa
alkoholkoncentration i udandingsluften. Forcere man sit andedret (hyperventilation), vil der
ske sivel en nedkeling af luftvejene som en fortynding med nye mangder frisk luft og siledes
give en lavudéndingsluftalkoholkoncentration sammenlignet med blodalkoholkoncentrationen.

De fysiologiske faktorer

De indtil nu kendte fysiologiske faktorer som influerer pa blod/udindingsluft- forholdet
er:omseetningsfase for alkohol, arterio-venose forskel i blodalkoholkoncentrationen, blodets
sammensetning, omgivelsernes temperatur og fugtighed, temperaturen af udandingsluften,
andedretsteknik,; hypo-og hyperventillation, sygdommme i dndedratssystemet, tilstedeverelse
af alkohol i mundhulen, opsted fra maven, lungelufiens sammenseetning, lungekapaciteten,
legemstemperaturen.

Blodalkoholkoncentrationens storrelse

Blod/udandingsluft-forholdet aftager med stigende blodalkoholkoncentration. Undersogelser

har vist, at i koncentrationsomradet fra 0,5%o - 1,5 %o forholdet gennemsnitligt 5% -
17%.

Arterie-vensse forskelle i blodalkoholkoncentrationen

Alkoholkoncentrationen i de forskellige afsnit af kredslebs systemet, det arterielle kredslab,
det venese kredsleb og det kapillzre kredsleb, er ikke den samme. Sterrelsen af denne forskel
er afhzngig af, under hvilken fase af alkoholmetabolismen blodpraven bliver taget. Under
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absorptionen af alkohol fra tarmen er arterie blodalkoholkoncentrationen storre end kapillar
blodalkoholkoncentrationen som igen er storre end vene blodalkoholkoncentrationen, medens
koncentrationsgradienten er omvendt, men betydeligt mindre, nir der ikke l&ngere absorberes
alkohol fra tarmkanalen. Da udandingsluftalkoholkoncentrationen afspejler
alkoholkoncentrationen i arterieblodet og blodalkoholkoncentrationen bestemmes pa veneblod
betyder det, at under absorptionsfasen falder forholdet gennemsnitligt ca 10% med stigende
blodalkoholkoncentration.

Kon og legemsstorrelse

Resultater fra undersogelser om blod/udandingsluft-forholdet er forskelligt for m&nd og
kvinder, er ikke helt entydige, men resultaterne peger pa, at blod/udindingsluft- forholdet er
hojere for ma&nd end for kvinder. Forskellen ligger mellem 5 -10 %. Da mand
gennemgaende er storre end kvinder og dermed har sterre lungevolumen, kan forskellen
snarere skyldes legemsstorrelsen end kennet, idet store mennesker med stor lungekapacitet
har et hejere blod/udandingsluft-forhold end smi mennesker med mindre lungekapacitet.
Forholdet stiger 5%-10% med stigende legemssterrelse.

Andedrtsteknik; hypo-/hyperventillation

Hypoventillering betyder, at man holder vejret, fer man blaeser ind 1 instrumentet.

Hyperventillering betyder, at man trakker vejret hurtigt og dybt én eller flere gange, for man

trekker vejret for at blese ind i instrumentet.

Undersogelser har vist, at ved hypo- eller hyperventillering kan man mampulere med

resultaterne af en bevisalkometermaling.

Hypoventillering giver for hgje udandingsluftresultater, gennemsnitligt er resultaterne ca. 10 -
15% for haje. Noget tyder pa, at hypoventillering har sterre effekt for ma&nd end for

kvinder. Forholdet falder ved hypoventilation.

Hyperventillering har den modsatte virkning, idet hyperventilation giver en reduktion af

udandingsluftalkoholkoncentrationen pa 15% - 20%, dvs forholdet stiger ved hyperventilation.

Effekten af hypo- og hyperventilation synes at aftage med stigende alkoholkoncentration.

Legemstemperaturen
Legemstemperaturen har stor betydning ved passagen af alkohol fra blodet til luften i
lungerne. Legemstemperaturen varierer fra individ til individ og normal omréidet for raske
mennesker ligger mellem 35,8 - 37,2° C. Jo hgjere legemstemperatur, dvs. jo varmere
blodet er, jo mere alkohol vil overga til luften i lungerne, hvilket betyder, at med en hajere
kropstemperatur vil man fa en hgjere koncentration af alkohol i udandingsluften og dermed
reducere blod/udandingsluft-forholdet. Forseg har vist, at alkoholkoncentrationen i
udandingsluften i forhold til blodalkoholkoncentrationen gges med ca. 9% pr. grad foregelse
af legemstemperaturen. Ved febertilstande hvor legemstemperaturen kan vare foroget med
et par grader, vil der vare en forogelse pd 20% i forhold til individets normaltemperatur, dvs



forholdet falder ved feber.

Alkohol i mundhulen

Problemerne med hensyn til afgivelse af alkohol fra mundens slimhinder til udindingsluften
fremkommer ved opsted/opkast og derved tilblanding af veske med hej alkoholkoncentration
til mundens slimhinder, som derefter afgiver denne alkohol til udindingsluften under dens
passage gennem mundhulen. Dette problem er efter sigende lost med de sidst udviklede
bevisalkometre, som under malingen pa udandingsluften registrerer den hastighed hvormed
alkoholkoncentrationen stiger i udéndingsluften; Hvis den stiger for hurtigt, er det tegn pa,
at der tilferes alkohol til udandingsluften fra mundens slimhinder og malingen afbrydes. Der
er dog reporteret et tilfzlde, hvor en person der protesterede over en hej
udandingsluftalkoholkoncentration fik taget en kontrolblodpreve. Blodalkoholbestemmelsen
viste, at udéndingsluftalkoholkoncentration var meget hej i forhold til
blodalkoholkoncentrationen. Det skal bemarkes, at blodalkoholkoncentrationen var lovlig,
modsatudandingsluftalkoholkoncentrationen. Efterfalgende kontrollerede forseg med personen
viste, at han havde et meget lavt blod/udindingsluft-forhold og som forklaring pa dette, kunne
man kun finde, at han havde fiet gjort meget ved sine tznder herunder 3 broarbejder. En
mulig forklaring pa disse anormale resultater kunne vare rest alkohol i mundhulen, som pi
grund af broarbejdet blev afgivet s langsomt til udindingsluften at bevisalkoholmetret ikke
kunne opdage det.

Ved tilblanding af alkohol fra mundhulens slimhinder falder forholdet og giver derfor en
tilsvarende stigning i uddndingsluftalkoholkoncentrationen.

Omgivelsernes temperatur og fugtighed

Omgivelsernes  temperatur og  luftfugtighed har indflydelse pi den malte
udandingsluftalkoholkoncentration. Dette skyldes, at den indindede lufts temperatur og
fugtighed vil pévirke luftvejenes temperatur og fugtighed og dermed pavirke
alkoholkoncentrationen i udandingsluften fra den dybe lungeluft. Ved lave temperaturer i
omgivelserne  vil forholdet stige og derfor give derfor et fald i
udandingsluftalkoholkoncentrationen.

Sygdomme i dndedrztssystemet

Sygdomme i andedrztssystemet, som f.eks. kronisk bronkitis og andre kroniske
lungesygdomme har indflydelse pd forholdet mellem alkoholkoncentrationen i blodet og i
udandingsluften. Nogle af disse undersegelser viser, at det gennemsnitlige blod/udandingsluft-
forhold for personer med kroniske lungelidelser er ca. 20% storre end forholdet for en
tilsvarende kontrolgruppe.

Uforklarlig variation i blod/udandingsluft-forholdet
Ved uforklarlig variation forstds den variation som ikke kan tilskrives kendte faktores



indvirkning p& blod/udindingsluft-forholdet.

Ved nogle af de videnskabligt kontrollerede undersogelser, har man fundet en betydelig
variation i blod/udandingsluft-forholdet op til 20 - 30% afvigelser fra gennemsnittet, som man
ikke umiddelbart kan forklare. Det er imidlertidigt uklart, hvor stor en del af disse afvigelser
der skyldes ukendte faktorer, eller er et sammenspil af de kendte faktorer som forskel i krops-
temperatur, forskel 1 legemsstorrelse, forskel i m@&ngden af udandingsluft.

Sammenfattende bemaerkninger

Der er saledes en rakke omstzndigheder, der ma tages hensyn til ved fastleggelse af
forholdet mellem alkoholkoncentrationen i udandingsluften og i blodet, nir
udindingsluftalkoholkoncentrationen indfores som et ligevardigt bevismiddel med
blodalkoholkoncentrationen i sager om korsel under indflydelse af alkohol. Det ideelle ville
vare, at forholdet kunne vazlges siledes, at en given blodalkoholkoncentration gav en
tilsvarende udandingsluftalkoholkoncentration, men pa grund af de fysiologiske-analytiske-
kemiske forhold er dette ikke muligt. I andre lande hvor de 2 analysemetoder fungerer som
ligevaerdige bevismidler, er der ikke meget hjzlp at hente i dette spergsmal, idet
udgangspunktet for diskutionen og stillingtagen i det enkelte land nedvendigvis hanger
sammen med alkoholbestemmelsens historie i landet, samt hvilke traditoner der er forbundet
med begrebet spirituskersel i det padgaldende land.
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Nedenstiende tabel viser for andre lande, dels det lovmassigt fastlagte valgte
blod/udéndingsluft-forhold som de lovmassigt fastlagte grenser for alkoholkoncentationen i
blod og udindingsluft.

Oversigt over lovmassigt fastlagte grenser for alkoholkoncentrationen i blod og i
udandingsluft, samt det lovmassigt fastlagte forhold mellem alkoholkoncentrationen i blod
og udandingsluft.

Land blod/udindingsluft | Granse Granse
-forhold blod udandingsluft
USA 2100:1 0,10 g/100 ml | 0,10 g/2101
Storbritainen | 2300:1 80 mg/100 ml | 35 pg/100 ml
Holland 2300:1 0,50 mg/ml 220 pg/l
Dstrig 2000:1 0,80 mg/ml 0,40 mg/1
Norge 2000:1 0,50 mg/g* 0,25 mg/l
Sverige 2000:1 0,50 mg/g* 0,25 mg/1

20,50 mg/g ®kvivalere med 0,525 mg/ml; blodsmassefylde er 1,05

Omregningen mellem blodalkoholkoncentrationen (BAK) og udandings
luftalkoholkoncentrationen (UAK) er som folger:

BAK = UAK x blod/udandingsluft-forholdet
Hvilket f.eks med et forhold pad 2100:1 med en ulovlig blodalkoholkoncentration pad 0,58
mg/g (0,58 %o) ogsd giver en ulovlig udindingsluftalkoholkoncentration pa 0,27 mg/l,
medens et forhold pa 2400:1 giver en lovlig udidndingsluftalkoholkoncentration pa 0,24 mg/1.

Valget af hvilket forhold mellem alkohokoncentrationen i blodet og i uddndingsluften der skal
faststtes og hvilket sikkerhedsfradrag, der skal anvendes ma tage hensyn til:

Det gennemsnitlige blod/udandingsluft- forhold og den usikkerhed hvormed forholdet er

bestemt under feltforhold med den type bevisalkometre som skal anvendes af politiet..

I undersogelser, der er foretaget indenfor de sidste 10-15 ar, har man ved forseg fundet et
blod/uddndingsluft-forhold pa 2300:1-2400:1, et forhold som bedre svarer til det forhold som
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man finder mellem alkolkoncetrationen i en veneblodprave taget efter at hele den indtagne
alkoholmangde er absorberet og udandingsluften, end det mere teoretisk fastlagte forhold
2000:1

Da det lader til, at man vil anvende bevisalkometret Intoxilyzer fra Colorado Mountain
Industries, har vi udfra svenske, norske og amerikanske kontrolerede forseg med Intoxilyzer
5000, 5000S og 5000N foretaget beregninger over forholdet mellem alkoholkoncentrationen
1 blod og i udindingsluft og den dermed forbundne usikkerhed.

Der foreligger to undersegelser fra 1992 (I,II) og en fra 1996 (III). I undersogelse 1 er der
foretaget en line@r regressionsanalyse for at belyse sammenh@ngen mellem
alkoholkoncentrationen i blodet og i uddndingsluften. I undersogelserne II og III er af os pa
grundlag af oplysninger undersegelserne giver, om forholdet mellem alkoholkoncentrationen
1 udandingsluften og blodet indenfor forskellige promilleomrader, den dertil svarende
gennemsnitlige promille og oplysningen om antallet af observationer inden for de forskellige
promilleomrader, foretaget en omregning af forholdet mellem alkoholkoncentrationen i
udandingsluften og i blodet og derefter foretaget en vagtet line@r regressionsanalyse for, pa
samme made, som den der er foretaget i undersegelse I, at kunne bestemme sammenhangen
mellem de to medier.

Omstendighedene ved de tre undersogelser er noget forskellige. Undersogelse 1 er et
kontrolleret videnskabeligt forseg, hvor 10 frivillige forsegspersoner deltog og hvor
udandingsluftmalingen og blodprave tagningen skete samtidig. Resultatetet fremgér af fig. 1,
regressionslinie 1, der viser sammenh&ngen mellem alkoholkoncentrationen iudéndingsluften
(mg/1) og i blodalkoholkoncentrationen (mg/g).

Liniens hzldningskoefficienten er 2.007, svarende til at nir alkoholkoncentrationen i
udandingsluften stiger en enhed, stiger alkoholkoncentrationen i blodet 2007 enheder, altsa
et blod/udandingsluft forhold pa 2007:1, hvilket svarer til det teoretiske forhold pa 2000:1.
Imidlertid ses samtidigt en afsk®ring pa y-aksen svarende til 0.127 promille, hvilket betyder
at ndr bevisalkometeret viser O, er den gennemsnitlige blodalkoholkoncentration ikke 0%o,
men 0.127%. . Dette betyder desvarre, at forholdet ikke er Kkonstant over hele
koncentrationsomradet. Det ses at ved regressionsanalysen opnis adskillelse af eventuelle
fejlkilder. Afsk®ring med y-aksen kan opfattes som fejl/bias ved maleapparatet, medens
hzldningskoefficienten beskriver at nar alkoholkoncentrationen i udindingsluften sges med
en enhed oges den tilsvarende alkoholkoncentration i blodet med ca. 2000 enheder.

Undersogelse 11 omfatter undersogelser foretaget af den norske ekspertgruppe. Ved vore
beregninger ved vagtet regressionsanalyse har vi taget felgende undersegelser med: N-
FELT, BERGEN, SRI-B/L1, SRI- B/L1I, SRI-B/L III, SRI -B/L IV (N) og CMI. BORAS
(ukorr.) er udeladt, fordi det ikke fremgar hvad der menes med “ukorr.” og pa grund af for
fa resultater er enkelte koncentrationsomréader udeladt. I alt er anvendt 34 observationspar fra
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i alt 611 malinger. Materialet omfatter savel felt-forseg (N-FELT og BERGEN) som
kontrollerede forseg (SRI-B/L I-IV(N) og CMI). Vort formal med at anvende dette blandede
materiale ved regressionsanalysen var at fa et indtryk af, hvorledes sammenh&ngen mellem
alkoholkoncentrationen i udindingsluft og i blod forholder sig i et materiale, der nzrmer sig
de forhold man ma forvente i praksis i mods&tning til et rent kontrolleret materiale som i
undersogelse I. Resultatetberegningen fremgar af fig. 1, regressionslinie 2.
Hzldningskoefficienten er beregnet til 2.288 svarende til, at nar alkoholkoncentrationen i
udandingsluften oges en enhed stiger alkoholkoncentrationen i blodet tilsvarende 2288
enheder, altsa et blod/udandingsluft forhold pd 2288:1. Dette forhold er hejere end ved
undersogelse I, men bekrafter oplysninger fra andre undersogelser, at i praksis ns ikke det
teoretiske lave forhold pa 2000:1. Afskeringen pa y-aksen svarer til 0.058 promille. Dette
betyder, at nar alkometret viser O, er den gennemsnitlige blodkoncentration ikke O, men
0.058 %o, hvilket betyder, som for undersogelse I at forholdet ikke er konstant over hele
koncentrationsomradet.

Undersogelse III er et rent feltmateriale fra Sverige, fra perioden 1992-1996, hvor der er
foretaget 793 samhorende malinger af alkoholkoncentrationen i blodet og i udandingsluften,
1 de tilfelde, hvor trafikanten af en eller anden grund kun var i stand til at blese een gang
1 instrumentet. [ folge svensk lovgivning skal der i sidanne tilfzlde foretages en
blodalkoholbestemmelse. [undersogelsener blodalkoholkoncentrationen korrigeret for forskel
i tid fra maling af udandingsluftalkoholkoncentrationen til udtagelse af blodpraven med 0.18
%o/time. PA grundlag af dette materiale har vi, som ved undersogelse II beregnet
sammenh@ngen mellem alkoholkoncentrationen i1 blodet og i udandingsluften. Mod
undersogelsen kan indvendes, at det drejer sig om personer, der ikke har kunnet gennemfore
udandingsluftanalysen og at det er individuelt hvor megen alkohol en person forbrznder per
time. Alligevel synes vi undersogelsen skal med, fordi det er den eneste undersogelse af
blod/udandingsluft-forholdet pa felt-materiale, der foreligger fra Sverige efter indforelse af
udandings-luftalkoholkoncetrationen som bevismiddel.

Resultatet af den vagtede regressionsanalyse fremgar af fig. 1, regressionslinie nr 3.
Heldningskoefficienten er beregnet til 2.268, svarende til blod/udandingsluft-forholdet pa
2268:1 og afskaring med y-aksen til 0.021%o. Dette betyder, at nar alkometret viser O, er
den gennemsnitlige blodkoncentration ikke 0, men 0.021%. og som for undersegelse I og I
er forholdet ikke konstant over hele koncentrationsomradet. Det fundne forhold 2268:1 er
vaesentligt hojere end det teoretiske 2000:1 og bekrafter som undersogelse II at i praksis
opnas ikke det samme lave forhold som under kontrollerede omstendigheder.

De foretagne regressionsanalyser viser efter vor opfattelse, at der kan vere mere eller
mindre bias ved de forskellige Intoxilyzer instrumenter og at blod/udandingsluft-forholdet er
vasentligt hejere 1 praksis end ved kontrollerede forsog. Ved den praktiske gennemfarelse
af udandingsanalysen er det imidlertid ikke muligt at adskille disse to variable. Det
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blod/udandingsluft-forhold man méler, er en sum af de to variable og afhzngig af
koncentrationsniveauet.

Pa fig. 2 er optegnet blod/udindingsluft-forholdet mod blodalkoholkoncentrations niveauet.
Det ses, at den pdviste bias ved instrumenterne har sarlig betydning i det lave
koncentrationsomrade, hvor instrumenterne ma formodes ikke at vare ret palidelige.
Blod/udandingsluft-forholdet er mere konstant fra ca 0.7 %o og op efter. Det ses at i praksis,
undersogelse II og III, er gennemsnitsforholdet for blod/udandingsluft-forholdet af
storrelsesorden 2300:1 - 2400:1. Dette forhold er imidlertid forskelligt fra individ til individ
og forskelligt indenfor samme individ pd grund af fysiologiske forhold og er i
undersogelserne I, II og III beregnet til at vare af sterrelsesorden 8% af malevardien
(CV=8%).

Under undersogelse II blev undersogt en rzkke forskellige bevisalkometre, alle af fabrikatet
Intoxilyzer, hvoraf nogle blev forbedret undervejs. Laboratorieunderseggelsen SRI-B/L II blev
sdledes foretaget pa et forbedret apparat pA den made, at det krevede mindst 1,5 | indblast
luft, inden malingen blev foretaget. Laboratorieunderseggelsen SRI-B/L III blev foretaget med
et apparat, der ligeledes var forbedret til at kreve mindst 1,5 | indblast luft. Instrumentet
blev anvendt for at fi malevardier i det lave koncentrationsomrade.
Laboratorieundersogelse CMI blev foretaget med 4 instrumenter af sidst udviklede type og
som blev udviklet efter de norske kravspecifikationer. Ved en regressionsanalyse fandtes
lavere bias end for instrumenterne som helhed, idet afskzringen af y-aksen var faldet til
0,037%o, svarende til at nar bevisalkometret viser O, er den gennemsnitlige verdi ikke O,
men 0,037 %o ved blodalkoholbestemmelsen.

Det gennemsnitlige blod/udandingsluft-forhold var stadig sterre end det teoretiske forhold
2000:1, af sterrelsesordenen 2350:1-2400:1. Pa fig. 3 er optegnet blod/udandingsluft-
forholdet mod blodalkoholkoncentrationen.

Pa fig. 4 er indtegnet regressionslinien (fuldt optrukne linie) for de sidst udviklede
bevisalkometre for den norsk undersegelse (SRI-B/L II og III, CMI), samt linierne for 98,8 %
prediktionsinterval (stiplede linier), svarende til et sikkerhedsinterval for det individuelle
blod/udandingsluft-forhold for forskellige individer. Man kan indvende, at dette interval
omfatter savel maleusikkerhed ved bevisalkometret og ved G-C intrumentet ved
blodalkoholbestemmelsen som usikkerheden pd grund af forskelligt blod/udindingsluft-
forhold, men det er vor opfattelse, at begge instrumenter hver for sig miler meget nojagtigt,
saledes at sikkerhedsintervallet nzsten udelukkende afspejler forskellige individers individuelle
blod/udandingsluft-forhold. Det bemarkes, at den fuldt optrukne linie ikke gir gennem
punktet (0,0), siledes at man ved denne model ogsd har taget hensyn til bias ved nzvnte
bevisalkometre. "

Den gverste stiplede linie svarer til at man ma formode at i et ud af tusinde tilflde, vil man
observere et forhold lavere end dette og den nederste stiplede linie svarer til, at man i et af
tusinde tilfzlde vil observere et forhold sterre end dette. Pa figuren er ligeledes indtegnet
det teoretiske forhold 2000:1 (den brudte linie). Ved den nye grense for promillekersel pa
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0,5%o ses at denne graznse gennemsnitligt svarer til en “udindingsluftgrense” eller “mg/1-
grense” pd 0.2 mg alkohol pr | udandingsluft. 1 50% af tilfzldende, stadig ved
blodalkoholkoncentrationen 0,5 %o, vil denne grense overskrides ved udandingsluftanalysen,
fordi folk af fysiologiske og andre arsager har et anderledes blod/udandingsluft-forhold lavere
end gennemsnittet.  Sdfremt man ikke onsker at straffe folk, der har et lavere
blod/udandingsluft-forhold end gennemsnittet af befolkningen ved en given mg/l-grznse, ma
man derfor give en kompensation af en vis sterrelsesorden. Hvis man i kun et ud af tusinde
tilfelde onsker at straffe folk, fordi de har et lavere blod/udandingsluft-forhold end
gennemsnittet skal malevardien fratrekkes den lodrette differens i mg/l mellem den averste
stiplede linie og den fuldt optrukne linie, svarende til ca 23 % af malevardien. Vardien vil
vare hojere 1 det lave koncentrationsomrade og lavere i det heje koncentrationsomrade.

Den angivne procent skal tages med forbehold, da regressionslinien ikke er beregnet pa de
originale data ved den norske undersogelse, men pad grundlag af de i rapporten angivne
sammenfattede data. Usikkerheden stiger med niveauet af alkohol i udandingsluften.

I Norge og Sverige har man fastlagt blod/udandingsluft-forholdet til 2000:1 (det teoretiske
forhold) vel vidende at det reelle forhold med den pigzldende Intoxilyser instrumenttype
ligger ner 2400:1. Man far herved et “skjult” fradrag svarende til den lodrette differens
mellem den brudte sorte linie og den fuldt optrukne linie.

Umiddelbart ser det ud til, at sikkerheden 1:1000 (den everste stiblede linie) svarer
nogenlunde til den kompensation man far ved at anvende det teoretiske forhold 2000:1 (den
brudte linie). I det lave koncentrationsomrdde krydser disse to linier hinanden saledes, at
sikkerheden ved at anvende det teoretiske forhold, er mindre end 1:1000 i dette
koncentrationsomrade. Dette skyldes tidligere n@vnte bias ved bevisalkometrerne. Man ma
siledes vere opmarksom pd, at apparater med stor eller varierende bias vil gere
maleresultaterne usikre i det lave koncentrationsomrade.

Den norske undersogelse, undersogelse II har anslaet at den skjulte kompensation svarer til
til en forhgjelse af promillegrensen i Norge pa ca 25%.

I undersogelse III har man undersogt 793 samherende mélinger af blodet og udindingsluften
efter indforelse af bevisalkometre 1 Sverige. Ved denne undersogelse viste det sig, ati4,3%
af tilfeldende var blod/udindingsluft-forholdet lavere end de fastlagte 2000:1. Dette svarer
til, at man med sikkerhedsgrensen 95% ma forvente et forhold mindre end 2000:1 svarende
til at i mellem 2,9% og 5,7% af befolkningen ville komme under en given promillegrense,
hvis de istedet havde faet udtaget en blodpreve.

Det skal bemerkes, at undersogelsen omfattede personer der af en eller anden grund kun
kunne bl@se een gang i alkometret, hvorfor blodprove blev udtaget. For “normale” personer
ma sikkerheden som tidligere nzvnt antages at vere storre. Undersogelsen viser dog, at nar
personer har svert ved at bl@se 1 alkometret bor blodpreve udtagning foretrekkes, ogsa selv
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om det lykkes disse personer, om end med besvar, at blese 2 gange. Yderligere sikkerhed
kan opnas ved at give kompensation ud over den indirekte kompensation der ligger i valget
af det teoretiske forhold pa 2000:1.

Ved anvendelse af bade udandingsluftalkoholkoncentrationen og blodalkoholkoncentrationen
som ligestillede bevismidler, er der set udfra et analytisk-kemisk synvinkel opstiet en
konflikt, idet en trafikant der er mistenkt for at have kert under pavirkning af spiritus, kan
have en lovlig blodalkoholkoncentration, men en ulovlig udandingsluftkoncentration eller vice
versa. Konflikten er svart at lose, idet udindingsluftalkoholkoncentrationen, som n@vnt er
en storrelse, som er behaftet med en mange gange sterre usikkerhed end
blodalkoholkoncentrationen. Dette skyldes, de mange ukontrollerbare fysiologiske og udefra
kommende faktorer med indflydelse pa alkoholkoncentrationen i udandingsluften, hvilket ikke
pa samme made er tilfzldet for  blodalkoholkoncentrationen. Kompensationen for
usikkerheden omkring en udindingsmiling medferer en indirekte forhegjelse af
promillegrensen for udandingsluftalkoholkoncentrationen pd mindst 25%. Dette medforer i
sin yderste konsekvens, at trafikanter der er involveret i det samme fardselsuheld ikke
bedemmes pa samme grundlag. Hvis f.eks. to biler steder sammen og den ene forer bliver
sa kvastet at han/hun ikke kan blese i bevisalkometret. Bliver der i stedet taget en blodprove
til alkoholbestemmelse, den anden ferer er derimod stand til at blaese 1 bevisalkometret. Forer
1 har en Blodalkoholpromille pa 0,6, forer 2 har en udandingsluftalkoholkoncentration pa
0,24 mg/1, hvilket betyder, at forer 1 har en ulovlig alkoholkoncentration, medens forer 2 har
en lovlig, men kun fordi “promillegrensen” for udindingsluftalkoholkoncentrationen ligger
25% haejere end for blodalkoholkoncentrationen.

En lesning pa konflikten kunne vare, at omregne en funden blodalkoholkoncentration til mg
alkohol pr 1 luft, hvorefter man kunne give samme rabat pid ca 25% pa resultatet af en
blodalkoholbestemmelse som p& udandingsluftbestemmelsen og dermed gore de to metoder
ligestillede med hensyn til den forhgjelse af promillegr@nserne som en indforelse af
udandingsluftalkoholkoncentrationen som bevismiddel vil medfere.

=3

Maileusikkerheden ved bevisalkometrene og blodalkoholanalysen.

Hidtil har kun vearet omtalt den individuelle usikkerhed pa blod/udandingsluft-forholdet for
forskellige personer. Maleresultatet vil imidlertid ogsa variere pa grund af analyseusikkerhed
pa bevisalkometrene. For at kompensere for analyseusikkerhed anvendes i Norge et glidende
fradrag afh@ngig af koncentrationsomradet, svarende til at sandsynligheden for at opgive et
maleresultat sterre end den sande vardi, er mindre end een til tusinde (1:1000). For
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beregning af fradraget anvendes folgende sammenhang:
Sikkerhedsfradrag = 0.01 + 0.08*x
hvor x er udandingsluftalkoholkoncentrationen.

For udandingsluftalkoholkoncentrationen 0.25mg/L er fradraget 0.03 mg/L, svarende til en
kompensation pad 12% af maleresultatet. Den samlede kompensation pa dette
koncentrationsniveau er da ca. 25%, pa grund af at blod/udandingsluft-forholdet svinger fra
person til person, plus 12% for analyseusikkerhed. I alt en kompensation pi ca. 37% af
maleresultatet, svarende til en forhgjelse af promillegrensen pa i alt 37%.

Ved blodalkoholanalysen, der hidtil har varet anvendt her i landet, svarer fradraget 0.10
promille pa niveauet 0.5 %o til at sandsynligheden for at opgive en promille sterre end den
sande promille er mindre end een til en million (1:1000000). Fradraget for analyseusikkerhed
ved blodpromillen ber @ndres, sa dets verdi &kvivalerer med det kommende fradrag for den
maleusikkerhed man her i landet vil anvende ved udandingsluftanalysen. I Norge anvendes
saledes for bade blodalkoholanalysen og uddndingsanalysen et fradrag svarende til sikkerheden
1:1000.

I forbindelse med overgangen til udandingsluftmetoden ber endvidere samordnes at
analyseresultaterne ved de to méalemetoder angives med samme antal decimaler og at
middelvardien beregnes pa samme made, for eksempel ved afrunding efter de almindelige
regneregler. |

Konklusion
Vedrerende blod/udindingsforholdet:
1. Omregning til det reelle forhold.

Gennemsnitsforholdet mellem alkoholkoncentrationen i blod og i udandingsluft er med den
af politiet valgte apparattype (Intoxilizer) af storrelsesorden 2400:1, svarende til at 0,2mg
alkohol/l i udandingsluften @kvivalerer med 0,5%0 (mg/g). Safremt der omregnes til dette
forhold opnas at ved samtidige malinger af alkohol i blodet og udandingsluften, vil der
gennemsnitlig vere overensstemmelse mellem de to resultater. Ved luftanalysen gor der sig
imidlertid det szrlige forhold gzldende, at blod/udandingsluft-forholdet svinger fra individ
til individ. For at kompenserer for denne forskel er det nedvendigt at fratrzkke
maleresultatet ved udidndingsanalysen en del af maleresultatets palydende. Safremt man ensker
sikkerheden en ud af tusinde, ma forventes at der skal fratrekkes af storrelsesorden ca 20-
25% af maleresultatet ved en malt udandingsluftanalyse pa 0,2 mg alkohol/l udandingsluft.
Denne kompensation vil variere gennem koncentrationsomradet.
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2. Omregning til det teoretiske forhold.

Det teoretiske blod/udidndingsluft-forhold er 2000:1, svarende til at 0.25 mg alkohol/l
udandingsluften &kvivalerer med 0,5%o (mg/g) og forholdet afh@nger ikke af typen af det
valgte instrument. Forholdet 2000:1 anvendes af vore nabolande, Norge og Sverige.
Fordi det teoretiske blod/udandingsluft-forhold er lavere end det reelle gennemsnitsforhold
for de nuvaerende typer bevisalkometre kompenseres i en vis grad for det tidligere nzvnte
forhold, at blod/udindingsluft-forholdet svinger fra individ til individ. Den norske
ekspertgruppe har beregnet at denne kompensation svarer til en forggelse af promillegrensen
pica25%.

En undersogelse af samherende malinger af alkohol i blod og udandingsluften efter indfarelse
af udandingsproven i Sverige viste at 34 ud af 793 personer havde et blod/udindingsluft-
forhold mindre end 2000:1, svarende til at man med sikkerheden 95 % ma forvente at mellem
1 ud af 18 personer og 1 ud af 34 personer ved en given promillegrznse straffes hardere end
de gvrige pa grund af afvigende individuelt blod/udandingsluft-forhold. Det skal bemarkes,
at undersogelsen omfattede personer der af en eller anden grund kun kunne blzse een gang
i alkometret, hvorfor blodpreve blev udtaget. For “normale” personer ma sikkerheden
formodes som tidligere n®vnt at vaere storre. Undersegelsen viser dog, at nar personer har
svart ved at blese 1 bevisalkometret ber blodpreve udtagning foretrekkes ogsi selv om det
lykkes disse personer, om end med besver, at blese 2 gange. Sterre sikkerhed kan opnas
ved at give kompensation ud over den indirekte kompensation der ligger i valget af det
teoretiske forhold pa 2000:1.

Valg af omregnings-faktor

- Valget af omregningsfaktor for blod/udandingsluft- forholdet er uden analytisk betydning,
sdfremt den kompensation der gives pa grund af det individuelle blod/udindings-forhold hos
forskellige individer er det samme i de to tilfzlde; dvs. enten direkte som angivet under
forslag 1 eller indirekte eller delvis indirekte/direkte som navnt under forslag 2.

Eventuelle problemer efter valg af omregnings-faktor

Der sker en stadig udvikling af bevisalkometrene og nyere og bedre apparater vil uden tvivl
bevirke en tiln@rmelse mellem det reelle forhold for den nye apparat-type og det teoretiske
forhold mellem blod og udindingsluft pd 2000:1.

Under forslag 1 kan det blive nedvendigt at @ndre det reelle blod/udindingsluft-forhold
svarende til den gamle type apparater til det nye reelle forhold for den nye apparat-type, som
politiet star overfor at skulle anskaffe.
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Under forslag 2 kan det blive nedvendigt at £ndre den fastlagte kompensation, fordi det ma
formodes at det nye reelle forhold vil nerme sig det teoretiske forhold og den indirekte
kompensensation man hidtid har givet ved de gamle apparater nu vil vere mindre verd ved
den nye type apparater.

Apparaternes maleusikkerhed

Mileresultatet ved bevisalkometrene vil variere ikke alene pa grund af forskellige personers
individuelle = blod/udindingsluft-forhold, men ogsd pd grund maleusikkerhed
(analyseusikkerhed) pa apparaterne. Dette kompenseres der for bade i Norge og Sverige.
Pa niveauet 0.25 mg alkohol/l udandingsluft fratrekkes maleresultatet f.eks. i Norge 0.03
mg/l, svarende til en kompensation pa dette koncentrationsniveau pa 12 % af malevardien.
Den samlede kompensation for individuelt blod/udandingsluft-forhold og analyseusikkerhed
pé dette koncentrationsniveau er sdledes ca. 37%, svarende til en forhojelse af den norske
promillegrense pa ca. 37%.

De nye apparaters analyseusikkerhed anskaffet her i landet kan forst vurderes efter forsog
med et passende antal apparater opstillet pa forskellige politistationer.

Ved blodalkoholbestemmelsen svarer fradraget 0.10 promille pa niveauet 0.5 promille til at
sandsynligheden for at opgive en promille storre end den sande promille er mindre end een
til en million (1:1000000). Fradraget for analyseusikkerhed ved blodalkoholanalysen ber
&ndres, sa dets verdi kvivalerer med det kommende fradrag for den analyseusikkerhed man
her i landet vil anvende ved udandingsluftanalysen. I Norge anvendes sidledes for
blodalkoholanalysen og udandingsluftanalysen et fradrag svarende til sikkerheden 1:1000.

I forbindelse med overgangen til udindingsluftmetoden ber endvidere samordnes at
analyseresultaterne ved de to malemetoder angives med samme antal decimaler og at
middelverdien beregnes pd samme made, for eksempel ved afrunding efter de almindelige
regneregler.

Konflikten.

Konflikten mellem de to malemetoder der opstar pd grund af den forskel i kompensation der
skal gives pd grund af det individuelle blod/udiandingsluft-forhold for forskellige individer ved
udiandingsluftanalysen og som reelt bevirker en strengere bedemmelse ved
blodalkoholbestemmelsen, kan muligvis leses ved at omregne analyseresultatet fra
blodalkoholbestemmelsen i promille til alkohol i mg/l udandingsluft og derefter kompensere
pd samme mdde, som man valger at gore ved den direkte udindingsluftanalyse. Hvorledes
dette skal gores i praksis, vil ath@nge af den valgte omregningsfaktor for blod/udandingsluft-
forholdet. Fremgangsmaden ber dog neje gennemt®nkes.
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Kvalitetskontrol.

Det forekommer utznkeligt at domstolene i sager hvor der rejses tvivl om bevisalkometrenes
palidelighed ikke vil forlange dokumentation for den pagzldende analysemetode. Folgende
forhold skal derfor fremhaves:

Dokumenteret opl&ring af personalet, laboratorieforseg med indkebt apparatur af ny type med
henblik pé fastleggelse af analyseusikkerhed og afprevning af den pagzldende apparattypes
reelle blod/udandingsluft-forhold.

I rutinen foreslas indferelse af en central proceskontrol, hvortil mileresultater fremsendes fra
alle udstationerede bevisalkometre med det formal, dels at kunne dokumentere at metoden er
under kontrol, dels si hurtigt som muligt at opdage eventuelle fejlmalinger pd de
udstationerede apparater.

Denne centrale enhed bor regelmassigt udsende simulatorprover med for brugerne ukendt
alkoholindhold for at kontrollere overensstemmelse mellem maleresultater og
simulatorprevernes sande alkoholindhold.

Den centrale enhed bor desuden udsende prever indeholdende kendte intefererende stoffer,
for at kontrollere at apparatets specificitet overfor alkohol er under kontrol og i orden.

Navnte foreslag kan forekomme strenge men er i dag en selvfolge pd ethvert kemisk
analytisk laboratorie.
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Sammenhasng mellem alkohol i blod og udandingsluft

Fig. 1
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Fig. 2
Blod/udandingsluft forhold
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Fig. 3
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Fig. 4
Sammenhaeng mellem alkohol i udandingsluft og blod,
ved blod/udéndingsluft-forholdet 2000:1 og med de sidst udviklede
bevisalkometre fra norsk undersegelse (SRI-B/L Il og lil, CMI)
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Den fuldt optrukne lime beskriver det gennemsnitlige reeile forhold (ca2400:1)
De stiplede linier viser det tilsvarende prediktionsinterval (99.6%)
Den brudte linie repraasenterer det teoretiske forhold 2000:1



