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Stor forskel palaegers alkoholforbrug

Det er ikke nyt, at ogsé laeger kan have problemer med
alkohol, men emnet har ikke vaeret serligt godt belyst.
Derfor er det positivt, at forskere ved Aarhus Univer-
sitet med stgtte fra blandt andre Lageforeningen har
kortlagt leegers alkoholforbrug i en spgrgeskema- og
interviewundersggelse [1].

Forfatterne bruger »risikoforbrug« som samlet be-
tegnelse for et forbrug, som er potentielt skadeligt og
kan forarsage athengighed, og som spaender over ret
forskellige tilstande. Fra det let forhgjede forbrug, som
maske kan give leegen helbredsskader, til et skadeligt
eller athengighedsskabende forbrug, som 2,5 pct. af
respondenterne har. Samlet er 19 pct. af laegerne scree-
net til at have et risikoforbrug. Samme undersggelse
viser ogsd, at 3 pct. af laegerne har et risikoforbrug af
stoffer, bl.a. legemidler, som anvendes uden medicinsk
indikation.

Undersggelsen er den fgrste af sin art i Danmark,
og tallene er svaere at sammenligne med andre under-
spgelser. Lagers risikoforbrug ligger ifglge denne un-
derspgelse over resultaterne i en undersggelse blandt
patienter i almen praksis [2]. Med til billedet hgrer, at
danskere generelt har et hgjt alkoholforbrug; 20,6 pct.
af befolkningen har et forbrug, der ligger over Sund-
hedsstyrelsens genstandsgreenser [3].

Ilangt de fleste tilfeelde er laegers risikoforbrug af
alkohol primaert et problem for dem selv. Det er deres
helbred, som kan tage skade. For nogle kan det vaere
en livsstil med »god vin til madenc, en livsstil, som
de deler med mange hgjtuddannede. De fleste i under-
spgelsen angiver [1], at de drikker for at nyde smagen,
og der er ikke noget, som indikerer, at de ikke udfgrer
deres arbejde fuldt forsvarligt.

Men man kan samtidig ikke se bort fra, at der ogsa
er leeger, hvis alkoholforbrug kan veere til fare for pa-
tienterne. Der findes meget ulykkelige eksempler pa, at
det kan gé galt, og derfor er det helt afggrende at satte
ind i forhold til i hvert fald de 2,5 pct., som har et ska-
deligt eller afheengighedsskabende forbrug, og det bgr
undersgges, om der er behov for en indsats over for en
bredere gruppe.

Ledere skal naturligvis beskytte patienter mod
kontakt med leeger eller andre sundhedsprofessionelle,
hvis de er til fare for patienterne. De skal ogsé stgtte
medarbejderen i at f& den ngdvendige behandling.
Ellers fortsaetter problemet pé den neeste arbejdsplads.

Det er ogsd vigtigt, at vi som kolleger vover at

presse pa, hvis vi har en mistanke om, at en kollega
har et problematisk forhold til alkohol. Det er misfor-
stdet hensyn - og lidt for nemt — at opfatte det som et
privat problem, nér han lugter mistaenkeligt eller ud-
viser andre faretegn. Han skal have hjelp til at sgge
hjeelp, inden det gar galt.

Resultater, som endnu ikke er offentliggjort, fra
forskergruppens samlede afrapportering peger i ret-
ning af, at det er sveert for leeger at sgge hjelp. Det ud-
talte hierarki i mange leegers arbejdsliv, truslen om
sanktioner og frygt for deroute og stigmatisering med-
virker til at fastholde nogle laeger i et misbrug. Det er
resultater, som understreger behovet for, at man blan-
der sig, nar en kollega har et misbrug, og som forha-
bentlig ogsa vil inspirere til at &ndre nogle af mekanis-
mer, som fastholder de darlige mgnstre.

Det er tankevaekkende, at 71 pct. [1] af de leger,
der har et risikoforbrug, i undersggelsen angiver, at de
bruger alkohol som et middel til at slappe af efter ar-
bejde. Der kan betyde noget ganske harmlgst, men det
kan ogsa vaere udtryk for, at der ofte fplger et stort an-
svar med at vaere laege. Overvejelser som »gjorde jeg nu
det rigtige?« kan fylde meget — ogsa efter fyraften.

Derfor satter undersggelsen ogsé indirekte lys pa
vigtigheden af, at der i sundhedsvesenet er tid og ram-
mer til at ggre sit arbejde godt, at give udtryk for tvivl
og at fa den ngdvendige faglige sparring og opbakning.

Leegeforeningen tilbyder i dag socialrddgivning,
psykologhjelp og stgtte via Kollegialt Netveerk for
Laeger til kolleger, der har problemer med misbrug.
Sammen med PLO, YL og FAS har vi en raekke tilbud,
der skal forebygge bl.a. stress og dermed medvirke til
at forebygge risikoforbrug. I den kommende tid vil vi
debattere resultaterne af undersggelsen og satte fokus
P4, hvordan ledelser og medarbejdere kan afhjelpe og
forebygge misbrug. Af hensyn til leegerne selv — og af
hensyn til patienterne.
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