PATIENTSAKERHET

Nir varken arbetsgivaren eller kollegerna ingrep:

Kirurgens anhoriga anmalde hans
spritmissbruk till klinikledningen

Kirurgen hade allvarliga alkoholpro-
blem. Det fick hans klinikledning veta
tack vare att hans anhériga berdttade
det. Resultatet blev att han infér varje
arbetspass fick gora ett alkotest. Efter
flera positiva utslag drygt fyra ar senare
borjade kirurgen arbeta pa ett annat
sjukhus.

Det var for fem ar sedan som anhdriga
till kirurgen tog kontakt med den dava-
rande verksamhetschefen vid den kirur-
giska kliniken och berittade att kirurgen
hade stora alkoholproblem.

Klinikledningen konfronterade kirur-
gen med uppgifterna. Personalavdel-
ningen och féretagshilsovarden kopp-
lades in och en rehabiliteringsplan utar-
betades. Kirurgen genomgick behand-
ling for sitt alkoholberoende. I planen
ingick en skyldighet for honom att varje
dag genomga ett alkotest fore arbetet.
Och det gjorde han i drygt fyra ar.

Nagra ganger var testet positivt. Kir-
urgen fick da stanna kvar pa sjukhuset
utan att deltaioperationer. Han fick inte
heller ha mottagning eller utfoéra endo-
skopier.

Testerna (utandningsprov) gjordes pa
morgonen fore arbetspassets start pa en
vardcentral néra sjukhuset och skottes
av en sérskild sjukskoterska. Vid positi-
va utfall kontaktade hon ledningen for
kirurgkliniken.

Flera positiva test

Pa kort tid under varen 2006 visade kir-
urgens test att han var alkoholpéverkad
vid fyra tillfdllen, vilket skulle kunna
tyda pa okande problem.

Vid varje sadant tillfdlle hade klinik-
chefen ett samtal med kirurgen.

Efter det andra positiva testet kopp-
lades en psykolog in.

Efter det fjdrde positiva testet begéarde
klinikchefen i samrad med personalan-
svariga och foretagshélsovarden att kir-
urgen pa nytt skulle genomga ett pro-
gram for att bli spritfri. Han fick heller
inte fortsitta sin kliniska verksamhet.
Detta resulterade i att han begirde
tjanstledigt och bérjade arbeta pa ett an-
nat sjukhus.

En kvinnlig patient, som skadats
mycket allvarligt i samband med att hon
opererades av kirurgen, hade efter sin
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»There’s no need for that,
nurse - just let Dr Jimpson
breathe over him for a few minutes.«
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Engelsk humor aterspeglad i tidningen Punch, dér den hér illustrationen ingick under

rubriken »Doctor on the bottle«.

operation av sjukhuspersonal »ryktes-
viagen« fatt reda pa att kirurgen hade
spritproblem. Hon konfronterade kli-
nikchefen med den uppgiften, och fick
den bekriftad.

Hon ifragasatte hur de kunde tillataen
lakare med alkoholproblem att g inien
operationssal och operera. Hon fick da
veta att kirurgen inte blivit insldppt pa
arbetsplatsen utan att férst ha alkotes-
tats - nagot som hade pagattinagra ar.

Far det ga till sa hdr?

Kvinnanblev chockad, hade svart att for-
std. Hon undrade om det verkligen far ga
till sa hiar? Kan ett alkotest avsléja om
kirurgen ir »bakis«? Vem har egentligen
det yttersta ansvaret - kirurgen eller
hans chef?

Klinikchefen menar att den fragan ar
principiellt mycket intressant. All perso-
nals lamplighet fér arbetsuppgifter i
sjukvarden &r arbetsgivarens ansvar och
alkoholproblem &r en av manga tankba-
ra orsaker till att ndgon inte kan hantera
sina uppgifter.

I arbetsgivarens ansvar ingar alltid att
6vervaka kvaliteten pa det utférda arbe-
tet, och sarskilt nar misstankar finns om

problem. I det hir fallet hade de forvissat
sig om att kirurgen varit nykter pé ar-
betsplatsen och de hade haft en hég upp-
mirksamhet pa eventuella problem i det
dagliga arbetet.

De hade inte funnit att kirurgens alko-
holproblem skulle ha inverkat pa kva-
liteten i hans kliniska arbete.

Samtidigt har de pa kliniken tagit sitt
arbetsgivaransvar och erbjudit kirurgen
den hjélp som finns att fa, havdar klinik-
chefen.

Han beklagar naturligtvis det intraf-
fade och forstar, som han uttrycker det,
»patientens besvarliga situation«.

Men, menar han, det finns inte nagot
pavisbart samband mellan kirurgens al-
koholproblem och operationsskadan.
Den typen av skador i en viss frekvens
tillhor beklagligtvis operationsmetoden
och kan intriffa for alla operatorer. m

Pa ndsta sida:

1500 lakare med
missbruksproblem
utgor allvarligt hot
mot patientsikerheten
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1 500 missbrukande lakare
pataglig fara for patientsdakerheten

»Alkohol- och drogrelaterade problem utgor en visentlig kostnad for organisationer«

I vart land finns uppemot 1 500 ldkare
som missbrukar alkohol. En del avdem
missbrukar dven narkotika. Dessa la-
kare utgor en pataglig fara for patient-
sdkerheten.

Totalt sett utgér missbrukarnaivarden -
missbruk forekommer ju dven i andra
personalgrupper - en pataglig fara for
patientsikerheten.

Anda gors ofta vildigt lite fran arbets-
givarhall for att angripa problemet - se
till exempel fallet i férra artikeln.

Dir anmilde de anhoériga att likaren
hade allvarliga spritproblem. Varken ar-
betsgivaren eller ldkarens kolleger hade
reagerat, trots att hans missbruk var sa
allvarligt att han snabbt efter de anhori-
gas larm skickades till ett behandlings-
hem.

Arbetsgivaren skyldig anmila
Arbetsgivaren ir skyldig att anméla nér
en likare, eller nagon annan i hélso- och
sjukvarden, har missbruksproblem. Det
framgar av Socialstyrelsens foreskrifter,
som ar tvingande. I SOSFS 2004:12, som
tycks vara ganska okidnd bland lidkare,
star:

»Vardgivare inom hélso- och sjukvar-

»Doctor can only see foot
disorders today, I'm afraid.«

den och tandvarden skall till Socialsty-
relsen omedelbart anméla hos sig verk-
sam legitimerad hélso- och sjukvérds-
personal som bedéms inte kunna utova
sitt yrke tillfredsstillande pa grund av
sjukdom eller missbruk av alkohol, nar-
kotika eller andra droger.«

»Tror det fungerar nagorlunda bra«
Thomas Tegenfeldt, medicinalrad och
chef f6r Enheten for behorighet och pa-
tientsikerhet vid Socialstyrelsen, sidger:

- Hur bra anmélningsskyldigheten
enligt den hir for-
ordningen funge-
rar har vi ingen si-
ker  uppfattning
om.

- Men vardgiv-
arna rapporterar i
alla fall till vara re-
gionala enheter.
Dessa har ett gott
samarbete = med

chefldkare och an-
dra i varden, i alla
fall med landsting-
en. Sa vi tror vil att den rapporteringen
fungerar nagorlunda bra.

- Visst kan det finnas en viss under-

Thomas Tegenfldt

rapportering, men vi har inte samma
klara indikationer pé att den skulle vara
sé stor som den har varit i Lex Maria-sy-
stemet.

Det gar ju inte att féorneka att det si-
kert dr minst lika manga i ldkarkaren
som har missbruksproblem som inom
andra yrkesgrupper, siger Thomas Te-
genfeldt.

Han understryker att alkohol- och
drogproblem framfor allt dr en arbetsgi-
varfriga. Det ar arbetsgivarens ansvar
att ta hand om sin personal och se till att
de ar patientsikra, understryker han.

Satsar pa utbildning

Boel Callermo, sektionschef pa Arbets-
politiska avdelningen vid Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) sdger:

- Vi vet att alkohol och droger fore-
kommer bland personal i varden och att
det drlangt ifran alla fall man kanner till.
Det dr definitivt en friga om patientsa-
kerhet och samtidigt en hélsofraga for de
anstillda i kommuner och landsting,.

Hon berittar att SKL bland annat har
aktiviteter tillsammans med Alna.

(Alna dgs av arbetsmarknadens parter
och arbetar sedan borjan av 1960-talet
med alkohol- och drogfragor i arbetsli-

»Doctor on the bottle« var en serie teckningar i den engelska tidningen Punch, som speglar alkoholproblem i ldkarkaren. Problemen &r sa
vanliga att de innebdr ett allvarligt hot mot patienternas sakerhet. Det framhaller lakare och andra i samtal med Lakartidningen.
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vet. Alna ger ar-
betsgivare bland
annat rad och ut-
bildning i alla fra-
gor kring alkohol,
droger eller miss-
bruk.

Stora kostnader
Alna  framhéller §
bland mycket an- 2
nat att »Alkohol-
och drogrelaterade
problem utgér en visentlig kostnad for
foretag och organisationer«; reds anm).

Boel Callermo pekar pa att det egentli-
gen finns tva dimensioner.

- Det ena dr samarbetet med Alna. Vi
ordnar tillsammans utbildningsinsatser
kring hur man kan upptécka missbruk av
olika slag och stodja personalen.

- Vi har ocksa utbildningsaktiviteter
tillsammans med Karolinska institutet

Boel Callermo

dérvi pratar om riskbruk. Det finns ju ett
gransland diar man sjalv betraktar det
som att man brukar alkohol, men dar
man definitivt ligger i farozonen for att
hamna i ett missbruk.

Utbildningssatsningarna ar tankta att
hjidlpa kommuner och landsting att i
sina arbetsgivarroller uppticka miss-
bruk och ocksd att kunna stédja sina
medarbetare.

Chansen att kunna upptéicka missbru-
kande medarbetare péaverkas sidkert av
hur dialogen pa arbetsplatsen ser ut, dels
mellan de olika medarbetarna och dels
mellan chef och medarbetare, menar
Boel Callermo.

Sa blir det 1 500
Siffran 1 500 missbrukande ldkare finns
inte i nagon statistik utan ar en upp-
skattning.

Entydigt havdar expert efter expert att
det inte finns nagonting som talar for att

lakare skulle ha mindre missbrukspro-
blem 4n andra.

Det dr med den forutsiattningen som
antalet likare med alkoholproblem blir
uppemot1500.

Uppskattningen bygger pa att det
finns runt 30 000 aktiva likare.

Likarforbundets medlemsmatrikel,
dér drygt 90 procent av likarna finns
med, innehéaller 29 341 likare som &r
under 65 ar, 5525 som ar 65 ar eller mer
samt 4 501 studerande medlemmar.

Andelen med alkoholproblem i sven-
ska befolkningen berédknas till runt 6
procent for mén och uppéat 4 procent for
kvinnor. Bland ldkarna ar - 4n sa linge —
ménnen i majoritet. Runt 55 procent i
gruppen under 65 ar 4r man.

Ett enklare sétt att rdkna ar att ta det
ungefirliga genomsnittet pa 5 procent
och 30 000 ldkare.

Aven di hamnar man pa 1 500 likare
med missbruksproblem. m

En »tystnadens konspiration« mojliggoér for missbrukande lékare att fortséitta jobba

Fa kolleger sager ifran rent ut
och fa chefer vagar ta i problemet

Varfor ingriper inte klinikledningar of-

tare mot lakare med kdnda missbruks-
problem, trots att de har en skyldighet
att gora det? Varfor reagerar inte kolle-
gerna? Och vad kan man gora?

Liakartidningen har pratat med manga i
varden om det hir problemet och om vad
man som kollega kan eller bor gora nér
man upptécker att nagon har missbruks-
problem.

Har ska vi bara berédtta om en del av
asikterna som kommit fram.

Kinslig fraga

Anders Fagerlund, barnldkare
som utrett manga felhin-
delser pa Akademiska sjukhu-
set i Uppsala, understryker att
det hér ar en kénslig fraga, na-
got som manga andra ocksa
framhallit. Men han menar att
det definitivt dr en patientsa-
kerhetsfraga som behdover lyf-
tas fram.

- En ldkare med missbruksproblem ar
en sikerhetsrisk och det handlar absolut
om ett systemfel om inte den sortens ris-
ker kommer fram.

Han anser att det ar en katastrof att
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»Var trovardig-
het hdnger pa
att vi sopar
rent framfor
egen dorr.«

blunda for problemen. Det dr okollegialt
att inte »avsl6ja« ndgon som har alko-
holproblem.

- Att hélla en sadan ldkare om ryggen
riskerar ju inte bara patienternas séker-
het, det ar ocksa detsamma som att hon
eller han riskerar att gd under. Det maste
vara ritt att bry sig om sin kollega. Man
maste sitta grianser.

»Det dr fa som
sager ifran rent
ut och det &r fa
chefer som va-
gar ta i detta.«

Ska erbjudas hjilp

- Om en kollega kommer till
jobbet full, bakfull eller paver-
kad av andra droger méste han
eller hon skickas hem direkt.
Det bor ocksa rap-
porteras till verk-
samhetschefen. Sedan ska 1i-
karen varnas och erbjudas
hjélp for sitt missbruk.

Anders Fagerlund menar
ocksa att om missbruket fort-
sitter trots insatserna utgor
lakaren en sadan sdkerhets-
risk att hon eller han inte kan
fa vara kvar pa arbetsplatsen.

- Var trovirdighet hinger pé att vi so-
par rent framfor egen dorr, papekar han.

Lars Hakan Nilsson, tidigare mangarig
chef for beroendekliniken i Uppsala med

stor erfarenhet av sjukvardspersonal
med alkoholproblem, understryker att
missbruksproblemen inte ar ett pro-
blem enbart for individen utan for hela
vardapparaten. Det dr en allvarlig pati-
entsidkerhetsfraga.

Han kallar det for en »tystnadens kon-
spiration« att likare med missbrukspro-
blem kan fortsitta att arbeta
lange utan att nagon reagerar
Oppet.

Bidrar till undergang

- Det dr fa som sdger ifran rent
ut och det &r fa chefer som va-
gar ta i detta. Anda bérjar det
kanske bli fler nu én tidigare.

Han anser att om nagon luktar sprit pa
jobbet ska man konfrontera den perso-
nen och tala om att det ar oacceptabelt.
Det bor goras just med aspekten att det
inte ar OK fran patientsikerhetssyn-
punkt.

Han framhaéller att man definitivt inte
gor sin kollega en tjinst genom att vara
tyst. Tvartom ar det snarare sa att man
med sin tystnad mer eller mindre bidrar
till kollegans undergéng.

Han lyfter sarskilt fram att arbetsgiva-
ren maste ordna med mdojligheter att ge
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behandlingshjilp till ldkare, kanske all
sjukvardspersonal, med missbrukspro-
blem. Han vill att man i varje landstings-
omrade har en typ av mottagning for det-
ta.

- En ldkare med missbruksproblem
gar ju varken till foretagshélsovarden el-

ler den vanliga varden. Hon eller han vill
ha en kénsla av att kunna komma lite
mer anonymt.

- Okar man tillgingligheten till en vet-
tig behandling, da 6kar man ocksa moj-
ligheten till att folk soker hjilp sjilva, sa-
ger Lars Hakan Nilsson.

Han menar att det inte ricker med att
bara skicka missbrukarna till ett be-
handlingshem.

I stillet handlar det om en lang 16-
pande behandling ddr man har personen
med sig, och att hon eller han inte bara
ser det som en tvangsatgéird. m

Missbrukande lakare loper liten risk
for delegitimering eller provotid

Fem fall har lett till provotid i ar efter narkotikamissbruk

En ldkare med missbruksproblem l6per
risk att forlora sin ldkarlegitimation el-
ler aldggas provotid. Men risken ar val-
digt liten.

Vid sidan av disciplinpaféljderna var-
ning och erinran, som har syftet att vara
preventiva savil individuellt som all-
mant, finns behdrighetsinskriankning-
arnadelegitimering och prévotid, som ar
ténkta att vara ett direkt skydd for pati-
enten.

I fjol miste 14 ldkare sin legitimation
medan sex fick provotid. Dessutom be-
grinsades forskrivningsritten for nar-
kotikaklassade likemedel i tolv fall.

Sjukdom, missbruksproblem ...
Nar en lakare blir av med legitimationen
beror det pa att han eller hon har blivit
sjuk, har grava missbruksproblem, har
begattbrott eller visat sig grovt oskicklig.
Besluten om behorighetsinskrink-
ningarna fattas av Ansvarsndmnden. Det
sker efter anmélan fran Soci-
alstyrelsen, som hir har en
aklagarroll.
Aven i ar blir siffrorna for
delegitimering och provotid

»Trots varningar
fran Social-
styrelsen och

Hon behandlades for sitt missbruk.
Det har dock dnnu gatt for kort tid sedan
perioden av missbruk. Darfor kan man
inte bortse fran att det finns en risk for
aterfall, menar Ansvarsnimnden.

Fall 2: En neurolog med tidigare drog-
missbruk fick aterfall i miss-
bruket med narkotikaklas-
sade lidkemedel, som han f6r-
skrev till sig sjilv, direkt och i
andra personers namn.

Aven om han nu behandlas
pa nytt for sitt missbruk ar
risken uppenbar att han inte
kommer att kunna skoéta sitt
arbete som ldkare om inte be-
handlingen fullf6ljs.

Utéver provotiden dras
ocksé hans forskrivningsratt
for narkotiska likemedel in.

Struntade i varningar
Fall 3: En anestesiolog har bakom sig ett
flerarigt missbruk av Stilnoct,
via egenforskrivning, vilket
under aren eskalerat.

Trots varningar fran Social-
styrelsen och erbjudanden

laga. Har aterger vi arets erbjudanden som givit honom chansen att
»missbruksfall«. Inget har ivit h komma till ritta med miss-
hittills i ar lett till delegitime- SOM giVit ho- bruket har han inte klarat det.

ring, didremot finns négra
som har lett till prévotid.

Foljs extra noga i tre ar

Det innebdr att ldkaren
under tre ar foljs extra noga.
Om han da inte kan skota sig
eller fortsatter att handla
oskickligt kan han bli avmed sin lékarle-
gitimation.

Fall 1: En allménlikare hade under ett

ar missbrukat Stilnoct, Citodon och flu-
nitrazepam.
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nom chansen
att komma till
ratta med miss-
bruket har han
inte klarat det.«

Forst sedan han stéllts i en
tvingande situation, dvs an-
malts till Ansvarsnimnden,
har han lyckats bryta forskriv-
ningsmonstret.

Aven hir dras ocksé beho-
righeten att forskriva narko-
tiska preparat in.

Fall 4: En allménlékare skrev ut stora
méngder beroendeframkallande medel
till tva patienter samt till sin mor och sig
sjilv. Hon har tidigare fatt en varning av
Ansvarsnamnden.

»... fick aterfall i
missbruket med
narkotikaklas-
sade lakemedel,
som han for-
skrev till sig
sjalv, direkt och
i andra perso-
ners namn.«

Efter behandling har hon tagit sig ur
det akuta missbruket av kodeininnehal-
lande analgetika, men det ar dnnu for ti-
digt att anse att hon &r helt ute ur riskzo-
nen for aterfall.

Fall 5: En underlikare har accepterat
ett strafforeliggande pa dags-
boter for ett ringa narkotika-
brott sedan han gripits narko-
tikapaverkad med innehav av
narkotika.

Efter det har han vid tva
tillfallen lamnat positiva prov
pa att han intagit illegala nar-
kotiska medel. Darfor kan det
befaras att han inte kan kom-
ma att utéva sitt yrke till-
fredsstéllande.

Omdomeslos forskrivning

I ett sjatte fall som leder till
provotid skrev en allménlikare till nagra
patienter ut narkotikaklassade likeme-
del i storre méngd &n vad som kravdes.
Pa sa vis astadkom han att patienterna
under lang tid kunde inta lakemedlen i
storre dos én ordinerat.

Till tre andra patienter férskrev han
narkotiska likemedel i sdidana méngder
att Ansvarsndmnden bedémde det som
omddmeslost.

Att ge allménldkaren en varning an-
sags inte vara en tillrdckligt ingripande
atgird, varfor han i stillet alades provo-
tid.

Inga delegitimeringsfall
Bland de f& delegitimeringsfallen i ar
finns hittills inga missbruksirenden.

I ett delegitimeringsfall hade till ex-
empel likaren en sekundérlegitimation i
Sverige. Nir primérlegitimationen, som
var norsk, drogs in skedde samma sak
med den svenska legitimationen. (Den
regeln gillerihela EES.) m
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