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Leger med rusmiddelmisbruk

Sammendrag

Bakgrunn. Hensikten med denne artik-
kelen er a belyse omfang av, kienne-
tegn ved og Helsetilsynets vurderinger
i saker der leger har misbrukt alkohol
eller vanedannende legemidler.

Materiale og metode. Alle saker ved-
rerende leger og rus fra 1998, 1999 og
2000 ble analysert. 32 av de 36 legene
var menn.

Resultat. De fleste hadde hatt autorisa-
sjon i mer enn ti ar. Vanedannende
legemidler ble oftere brukt enn alkohol.
Ved konfrontasjon innremmet 33
forholdet. 13 fikk ingen reaksjon fra
arbeidsgiver. Tre ble oppsagt. | Helse-
tilsynet endte 19 av sakene med rettig-
hetstap, 15 mistet autorisasjonen og
fire forskrivningsretten. Ytterligere fire

gav frivillig avkall pa forskrivningsretten.

Fortolkning. Misbruk av alkohol og
vanedannende legemidler blant leger
utgjer en sikkerhetsrisiko i helsetjenes-
ten. Belastning i yrket kan i kombina-
sjon med risikofaktorer hos den enkelte
veere arsak til misbruket. Arbeidsgiver
reagerer ofte ikke pa legers misbruk.
Helsetilsynet benytter oftere autorisa-
sjonstap enn mildere reaksjonsformer.
Fa far autorisasjonen tilbake.
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Misbruk av alkohol eller vanedannende lege-
midler er ikke forenlig med forsvarlig lege-
virksomhet. Helsepersonelloven (tidligere
legeloven) gir Statens helsetilsyn anledning
til & tilbakekalle autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning dersom legen er
uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig pa
grunn av bruk av alkohol, narkotika eller
midler med liknende virkning.

Klager pé leger vurderes og behandles av
helsetilsynet i det aktuelle fylket (tidligere
Fylkeslegen). Hvis klagen gir grunnlag for
a vurdere advarsel eller tilbakekall av auto-
risasjon/lisens, spesialistgodkjenning og/
eller forskrivningsrett, sendes saken til
Statens helsetilsyn for behandling. Saker
der misbruk av alkohol og vanedannende
legemidler inngér, er alltid alvorlige og
oversendes nesten uten unntak.

Med denne artikkelen ensker vi & belyse
omfang av, kjennetegn ved og Helsetilsynets
vurdering i saker der leger har misbrukt alko-
hol eller vanedannende legemidler. Underse-
kelsen er ogsé et ledd i Helsetilsynets egen
kvalitetsutvikling i saksbehandlingen av
denne type saker.

Materiale og metode

I arene 1998—2000 behandlet Helsetilsynet
totalt 118 saker relatert til rusmiddelmis-
bruk. 36 saker gjaldt leger. Disse 36 utgjor
materialet i denne studien. All informasjon
er hentet fra saksdokumentene som bl.a.
omfatter opplysninger om aktuelle hen-
delse(r), uttalelser fra arbeidsgiver(e),
legens egen uttalelse, referater fra meter og
intervjuer og Fylkeslegens vurdering.

Definisjoner

Alkohol og vanedannende legemidler
betegnes i denne artikkelen som rusmidler.
Rusmiddelmisbruk defineres slik Arbeids-
livets Komité mot Alkoholisme og Narko-
mani (AKAN) gjor det: «Det eksisterer et
rusmiddelproblem nér bruken av rusmidler
virker forstyrrende inn pa de funksjoner
og oppgaver som skal ivaretas pa jobben,
og de folelsesmessige bdndene mellom
mennesker belastes og forstyrres av rusmid-
delbruken» (1).

For vért formal har det ikke veert hensikt-
messig & differensiere mellom legemiddel-
avhengighet og rusmiddelmisbruk (2).

Resultater

Demografiske data fremgér av tabell 1.
Ogsa nér det ble korrigert for kjennsforde-
ling blant sysselsatte leger, var det en over-
vekt av menn i materialet. De fleste var
omkring 50 4r, jobbet i primarhelsetje-
nesten og hadde veert autorisert som lege

i mer enn ti ir. Atte hadde formelle leder-
funksjoner.

De gvrige resultatene fremgar av tabell 2.
Oftest ble flere grunner oppgitt som arsak
til rusmiddelmisbruket. Her inngikk bade
fysiske, psykiske, sosiale og gkonomiske
problemer. Bruk av A-preparater alene,

A- og B-preparater i kombinasjon, alkohol
alene eller alkohol i kombinasjon med

A- og B-preparat var omtrent like hyppig.
Ingen oppgav at de brukte eller hadde brukt
illegale rusmidler.

I 25 av sakene hadde legen enten
opptradt ruset i tjenesten eller det hadde
vert sterk mistanke om det. I fire av sakene
var det ingen slik mistanke. Opplysninger
manglet i resten av sakene. 33 av legene
innremmet forholdet ved konfrontasjon,
enten med en gang eller etter hvert.

Fire leger hadde stjélet fra medisinskap/
-lager. To hadde forfalsket/manipulert med
legemidler for & dekke over tyveri av lege-
midler. Etter at tyveri og/eller rusmisbruk
var avdekket, reagerte arbeidsgiver overfor
sju leger enten med oppsigelse, omplasse-
ring eller ikke forlengelse av engasjement.
Overfor 13 ble det ikke reagert.

12 av sakene ble politianmeldt og dom
foreld i sju da tilsynsmyndigheten fikk
saken. Pa det tidspunktet tilsynssak ble
opprettet, var seks leger i eller hadde fatt
tilbud om AKAN-opplegg, dtte hadde ikke

n Hovedbudskap

Saker som omhandler legers misbruk
av alkohol og vanedannende legemid-
ler er alvorlige og behandles alltid

av Helsetilsynet

Helsetilsynet reagerer oftest med
rettighetstap, dvs. enten tap av for-
skrivningsrett eller tilbakekall av auto-
risasjon

Fa seker om & fa autorisasjonen tilbake
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Tabell 1 Demografiske data i absolutte tall

Menn  Kvinner

(n=382) (n=4)
Alder (ar)
35-41 4 1
42-48 9 1
49-55 14 1
56-65 5 1
Tid som autorisert lege (ar)
0-10 8 0
11-21 11 8
22-33 10 1
Mangler opplysning 3
Tjeneste i
spesialisthelsetjenesten 8 1
primeerhelsetjenesten 18 2
ambulanse/legevakt 3 0
flere tjenestenivaer 1 0
annen virksomhet 2

=

mangler opplysning

fatt tilbud, mens to hadde brutt avtalen.
Opplysning om ev. AKAN-opplegg
manglet 1 halvparten av sakene.

T alt 17 av de 36 sakene ble meldt til
Statens helsetilsyn direkte av arbeidsgivere,
politi eller domstoler. 11 fikk fylkeslegene
kjennskap til gjennom sin tilsynsvirk-

Tabell 2 Arsaken til rusmisbruk, anvendt
rusmiddel samt arbeidsgivers og Helsetil-
synets reaksjon

Arsaker til rusmiddelmisbruket

Psykiske problemer

Smerter

Stor arbeidsmengde

Sammensatte problemer 1
Fremkom ikke av saken

a1 WN N O

Anvendt rusmiddel

A-preparater

A + B-preparater

B-preparater

Alkohol alene

Alkohol + vanedannende legemidler

0 00N © O

Arbeidsgivers reaksjon pa rusatferd
Ingen reaksjon 13

Oppsigelse uten rehabilitering 2
Oppsigelse etter mislykket

rehabilitering 1
Frivillig oppsigelse 2
Omplassert 1
Ikke forlenget engasjement 3
Egen arbeidsgiver 4
Fremkom ikke av saken 10

Helsetilsynets reaksjon

Tap av autorisasjon 1
Tap av forskrivningsrett

Frivillig avkall pa forskrivningsrett
Advarsel

Tilrettevisning

Kritikk

Ingen reaksjon

N =N,
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somhet. De gvrige kom til Helsetilsynet via
andre informanter.

Av tabell 2 fremgar det at de fleste saker
ender med rettighetstap 1 Helsetilsynet. Av
dem som mistet autorisasjonen hadde fem
veert ruset pa jobb, fire hadde vart mistenkt
for det, mens en ikke hadde vert ruset.
Opplysninger manglet i fem saker. I tre
saker hadde det ogsa tidligere veert tilsyns-
sak mot legen.

Ved gjennomgang i 2003 viste det seg at
blant de som mistet autorisasjonen var ny
autorisasjon bare gitt i ett tilfelle, begrenset
lisens likedan.

Diskusjon

Bare 0,7 promille av sysselsatte leger

i Norge far tilsynssak pga. rusmisbruk mot
seg per ar. Disse sakene utgjor ca. 12 % av
alle saker Helsetilsynet behandler vedre-
rende leger i lopet av ett ar. Slike saker
utgjer derfor en ikke ubetydelig andel av
det totale antall tilsynssaker med leger.
Rusmisbruk blant helsepersonell er trolig
underrapportert (3—6). Arbeidsgivers over-
barenhet og tilretteleggingsvilje, og legens
evne til & unngd situasjoner der det er risiko
for & bli observert som ruspavirket, bidrar
sannsynligvis til at saker ikke ender hos
tilsynsmyndigheten.

Vart materiale er lite og utgjer et ikke
tilfeldig utvalg av alle norske leger som
misbruker rusmidler. Materialet egner seg
derfor dérlig til sammenlikninger med
andre studier. Pga. materialets storrelse gir
det ogsa darlig grunnlag for 4 trekke statis-
tiske konklusjoner. Kjonn, alder og arbeids-
sted vektlegges ikke i tilsynssammenheng,
og vil derfor ikke bli diskutert ytterligere.
Trekk i vart materiale gjenfinnes imidlertid
ogsa i andre studier (4, 6—12).

Anvendt rusmiddel

Blant 47 leger som i drene 1983—90 mistet
autorisasjon eller forskrivningsrett for

A- og B-preparater, var 22 legemiddelmis-
brukere. Bare i ett tilfelle foreld det opplys-
ning om alkoholmisbruk (6). I vart mate-
riale forekom alkoholmisbruk oftere. Selv
om studiene ikke direkte kan sammen-
liknes, er det narliggende & anta at okt
alkoholforbruk blant leger de senere arene
kan ha bidratt til forskjellene (9).

Muligheten til 4 kunne forskrive legemidler
til seg selv gjor at leger har kunnet bruke mer
beroligende midler og stimulerende stoffer
enn andre (13, 14). I studier av norske leger
hadde hele 12 % brukt beroligende legemidler
siste méned (10). En tredel av disse hadde hatt
daglig eller ukentlig forbruk.

Ikke i noen av sakene i virt materiale er
det opplysninger som tyder pa bruk av
illegale rusmidler. Heller ikke i utenlandske
studier er det vanlig (7, 14). Det represen-
terer et unntak at en slik sak var registrert
i materialet fra perioden 198390 (6). Etter
at vi avsluttet var undersokelse, har Helse-
tilsynet igjen hatt en ny slik sak.

Arsaker til rusmiddelbruk

Vart materiale baserer seg pa informasjon
fra legene selv. Stress angis som hoved-
arsak til rusmiddelmisbruk i mange andre
undersgkelser, men ikke i vart materiale
4,5,8,10, 11, 13, 14). Alle de oppgitte
arsakene hos oss kan imidlertid relateres til
stress. Vi betrakter derfor ikke arsakene

i vart materiale som vesensforskjellige

fra andre. Stress som arsak til legers
rusmiddelmisbruk er bekymringsfullt, siden
misbruket medforer nedsatt evne til & tile
stress og dermed fare for a bli fanget i en
ond sirkel (15).

De angitte psykiske arsaksforholdene
omfatter nesten utelukkende depressive
tilstander med tilleggssymptomer. Det er
uklart om psykiske lidelser forekommer
hyppigere blant leger enn i befolkningen for
ovrig (5, 16, 17). Siden rusmiddelmisbruk
kan forarsake depresjon og angst, er det
naturlig & sperre om hva som er arsak og
hva som er virkning.

Mange forfattere har vurdert legemiddel-
misbruk som en yrkesrisiko for helsearbei-
dere (5, 13, 17, 18). Helsepersonells risiko
for & utvikle legemiddelavhengighet er
vurdert i flere studier (19, 20). Forskriv-
ningsretten gjor at leger lettere enn annet
helsepersonell kan komme i en slik situa-
sjon. Lett adgang til vanedannende stoffer
kombinert med stadig psykisk belastning
i yrket er en vanlig forklaring pa legers
anvendelse av legemidlene (5, 10).

Sju leger i vart materiale angav smerter
alene som &rsak til rusmiddelbruken. Blant
de legene som i vért materiale misbrukte
B-preparater alene, ble B-preparatet opprin-
nelig brukt som legemiddel pga. den farma-
kologiske effekten, og ikke primeert som
rusmiddel. Disse legene angav psykiske
problemer som arsak til sitt misbruk. Til
tross for at Legeforeningen har etablert gode
ordninger med legetjenester for leger, er nok
selvmedisinering fortsatt ganske utbredt her
som i andre land (4, 5, 10, 16, 17). Det er
grunn til & advare mot selvmedisinering.
Vedvarende bruk av smertestillende og bero-
ligende legemidler kan hos utsatte personer
lett fore til et rusmiddelproblem.

Rusatferd

I de fleste sakene hadde legen opptradt slik at
det var skjellig grunn til & mistenke beruselse.
Alvorlig skade pé pasient som folge av legens
rusmiddelmisbruk fant vi ikke i vart mate-
riale. Uforsvarlige handlinger og mangel pa
omsorgsfull hjelp, som f.eks. sen eller mang-
lende handling, forekom. Tilsvarende forhold
fremgar av andre undersekelser (6, 18, 21).
Bedomt ut fra vart materiale kan det se ut
som leger ogsé i beruset tilstand har en viss
evne til & opptre slik at pasienter i liten grad
utsettes for direkte skade.

Tyveri av legemidler fra medisinlager
forekommer sjeldnere i tilsynssaker mot
leger enn mot sykepleiere og hjelpepleiere.
Forskrivning til seg selv er en sannsynlig
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forklaring pa dette forholdet. Slikt tyveri
var da ogs& mer utbredt blant de legene som
hadde mistet forskrivningsretten enn blant
de andre.

Samfunnets reaksjon

Ingen pasienter hadde klaget pa legens rus-
atferd i vart materiale. Okende bevissthet
om klagemulighet vil trolig kunne endre
dette. Fa arbeidsgivere reagerte administra-
tivt overfor legene etter at rusmiddelmis-
bruket var oppdaget (tab 2). Vi har ingen
forklaring pa dette annet enn at unnlatenhet
1 denne typen saker er velkjent i arbeids-
livet.

En tredel av legene ble politianmeldt
(tab 2). Kilden til anmeldelsen har vi ikke
registrert. Anmeldelsesérsaken var oftest
kjering i beruset tilstand eller tyveri av
legemidler. Helsetilsynet vurderer alltid om
det foreligger forhold som ber politian-
meldes. I dette materialet ble ett forhold
politianmeldt.

Helsetilsynets handtering

Helsepersonelloven med forarbeider

bestemmer hvilke forhold som skal vekt-

legges i Helsetilsynets saksbehandling og

hvilke kriterier som mé vaere oppfylt ved de

ulike reaksjoner. Tilsynssaker kan ende

med:

— ingen reaksjon hvis intet kritikkverdig
avdekkes

— kritikk hvis det kritikkverdige ikke inne-
beerer et lovbrudd

— advarsel hvis det foreligger et uaktsomt
lovbrudd som er egnet til & medfore fare
for sikkerheten i helsetjenesten eller bety-
delig belastning for pasienten

— rettighetstap, dvs. enten tap av forskriv-
ningsrett eller tap av autorisasjon eller
spesialistgodkjenning hvis legen anses
uegnet til & uteve sitt yrke forsvarlig blant
annet pga. «bruk av alkohol, narkotika
eller midler med lignende virkning»

Legeloven gav ogsa mulighet for tilrettevis-
ning som var mildeste administrative reak-
sjon.
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Forste trinn i Helsetilsynets saksbehand-
ling er kartlegging av fakta om hendelsene
og forhold rundt disse. Ut fra saksopplys-
ningene som inkluderer de involverte
partenes uttalelse om saken, gjores det en
vurdering av om legens handling var
forsvarlig og innbefattet omsorgsfull hjelp
slik loven krever. Uansett hva den enkelte
hendelse bestar i, er det avgjerende for
Helsetilsynet at legers misbruk av alkohol
eller vanedannende legemidler represen-
terer en okt risiko for nedsatt demmekraft
og for feilvurderinger. Biologiske forand-

ringer som folge av rus og vedvarende bruk

av rusmidler kan medfere effekter som er
uforenlig med utevelsen av legeyrket (15,
22). Rusmidlets effekt og rusmisbrukets
varighet og omfang inngér derfor som en
del av vurderingsgrunnlaget i sakene.
Loven krever at legen foruten & handle
forsvarlig ogsé skal ha nedvendig tillit for

a kunne inneha autorisasjon. Dersom det er

kjent at en lege har et rusmiddelproblem

som ikke er under kontroll, svekker det den
allmenne tilliten til legen, selv om forholdet
ikke er kjent for den enkelte pasient. Kjenn-

skap til rusmiddelproblemet kan derfor

i seg selv veere grunn til & vurdere autorisa-

sjonstap. Legeloven gav ogsé anledning til
a vurdere tilbakekall av autorisasjon ved
«atferd uverdig for en lege».

Leger som har mistet autorisasjonen eller

forskrivningsretten, har rett til & soke om
a fa disse rettighetene tilbake. Vedkom-
mende ma kunne godtgjere skikkethet og

rusfrihet i minst to ar. Seknad om ny autori-

sasjon blir alltid vurdert ekstra noye

1 tilfeller der rusmisbruk har veert drsaken til

tilbakekallet. Dersom ikke arsaken til
rusmisbruket apenbart er knyttet til en
forbigdende tilstand, vil det sjelden bli gitt
ny autorisasjon uten begrensninger.
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