Tidsskriftet 9 &,

Fastlegen som sakkyndig ved vurdering av
skadelig alkoholbruk og fererkort—en
kvalitativ studie

ORIGINALARTIKKEL

TORGEIR GILJE LID

torgeir.gilje.lid@sus.no

Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest
(KORFOR)

Helse Stavanger

0g

Helsevitenskapelig fakultet

Universitetet i Stavanger

Forfatterbidrag: idé, planlegging og gjennomfering av datainnsamling,
analyse og tolkning av data, litteratursek, utarbeiding og revisjon av
manus.

Torgeir Gilje Lid er spesialist i allmennmedisin, forskningsleder og
professor.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

ANDERS LEDAAL BJORNESTAD

Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest
(KORFOR)

Helse Stavanger

0g

Etne legekontor

Forfatterbidrag: idé, analyse og tolkning av data, litteratursgk,
utarbeiding og revisjon av manus.

Anders Ledaal Bjernestad er ph.d., spesialist i allmennmedisin og
fastlege.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

Fastlegen som sakkyndig ved vurdering av skadelig alkoholbruk og forerkort — en kvalitativ studie | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/originalartikkel
mailto:torgeir.gilje.lid@sus.no
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

KRISTINA RIIS IDEN

Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest
(KORFOR)

Helse Stavanger

0g

Ullern helsehus

Oslo kommune

Forfatterbidrag: idé, analyse og tolkning av data, utarbeiding og revisjon
av manus.

Kristina Riis Iden er ph.d., spesialist i allmennmedisin og overlege.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

Bakgrunn og formal

Skadelig alkoholbruk kan vere et folsomt tema, og samtaler med pasienter om
alkohol kan vare utfordrende. Alkoholbruk kan iblant resultere i tap av
forerkort. Hovedformalet med studien var & utforske hvordan fastleger

opplever rollen som béade helsehjelper og sakkyndig ved pasienters
alkoholbruk.

Materiale og metode

Dette er en kvalitativ studie der fastleger som deltok pa kurs om endring av
alkoholvaner i allmennpraksis, ble invitert. Lydopptak fra gruppediskusjonene i
fire kurssamlinger ble transkribert og analysert med systematisk
tekstkondensering.

Resultater

Fastlegene (IV = 36) ga uttrykk for at rollen som bade helsehjelper og sakkyndig
kan gi utfordringer ved vurdering av helsekravene for forerkort hos pasienter
med mulig eller erkjent skadelig alkoholbruk. Flere opplevde regelverket i
forerkortforskriften som uklart og vanskelig & tolke, og vurderte anvendelsen av
béde klinisk og juridisk skjenn som sarlig krevende. Samtidig opplevde noen

forerkortforskriftens bestemmelser som nyttige i endringsarbeid rundt
alkoholbruk.

Fortolkning

Fastleger opplevde en utfordrende dobbeltrolle som helsehjelper og sakkyndig i
arbeidet med pasienters alkoholbruk. Det er uklart i hvilken grad dagens
forerkortforskrift med veileder bidrar til bedre helsehjelp og tryggere trafikk.
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Hovedfunn

Fastlegene i denne studien opplevde dobbeltrollen som helsehjelper og
sakkyndig i vurderingen av forerkortforskriftens helsekrav om alkohol som
krevende.

Flere opplevde forerkortforskriftens bestemmelser rundt alkohol som uklare.

Noen leger erfarte at risikoen for tap av forerretten ved hayt alkoholforbruk
kunne apne for terapeutisk arbeid for a endre alkoholvaner.

Alkohol er et lovlig rusmiddel som brukes av en stor andel av den voksne
befolkningen (1). For de fleste er alkoholbruk knyttet til sosiale ssmmenhenger
og positive opplevelser (2). Samtidig kan alkohol fordrsake, utlose og forverre
en rekke tilstander, inkludert kreft (3), hjerte- og karsykdom (4), leversykdom
(5), demens (6), diabetes (7), skader (8) og psykiske lidelser (9).
Helsedirektoratets forerkortveileder gir veiledning til praktisk handtering av
helsekrav for forerkort (10). Veilederen beskriver hva som kreves for 4 fa
tilbake forerretten etter at det er avklart at helsekravene ikke er oppfylt. I
tvilstilfeller om helsekravene er oppfylt, kan legen gi pasienten et midlertidig
kjoreforbud i pavente av avklaring (10).

Seaerlig fastleger kan sta i en utfordrende posisjon nar det gjelder pasienters
alkoholforbruk (11, 12). Pa den ene siden kan legens kartlegging av
alkoholvaner og tegn pa gkt risiko eller skade, med pafelgende tilbud om videre
informasjon eller oppfelging, ha gunstig effekt pa forbruket (13). Slik praksis
har god stotte i den generelle befolkningen (14). Pa den andre siden kan
pasienter med risikofylt eller skadelig alkoholforbruk reagere negativt (14), og
helsepersonell kan oppleve barrierer bade pa individ- og systemniva (15—17).
Samtidig kan pasientene frykte mulige konsekvenser for forerkortet (12, 18).
Vurderinger av mulig trafikksikkerhetsrisiko knyttet til alkoholproblemer er
vanskelige (19), og det kan vare krevende for legen & balansere pasientens
behov for autonomi og samfunnets behov for trygghet i saker som gjelder
forerkort (20).

PEth-test (fosfatidyletanol) er et mél pa alkoholkonsumet de siste 2—4 ukene
for blodprovetaking (21). Testen har hoy sensitivitet og spesifisitet, men det er
stor individuell variasjon. Gamma-GT og ferritin brukes fortsatt som
biomarkerer for hgyt alkoholforbruk, blant annet nar legen synes det er
vanskelig a ta opp alkoholvaner med pasienten og ta PEth-test (22, 23).

Hovedformalet med denne studien var a utforske hvordan fastleger opplever
sine ulike roller rundt pasienters alkoholbruk — som helsehjelper pa den ene
siden og sakkyndig instans i vurderingen av farerkortforskriften pa den andre.
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Materiale og metode

Leger fra fire fastlegekontorer i Stavanger og Oslo ble invitert til & delta i
forskningsprosjektet «Alkoholvaner og helse i allmennpraksis». En del av
prosjektet var et samlingsbasert klinisk emnekurs om alkoholrelaterte
helseproblemer i allmennpraksis. Kurset gikk over fire samlinger pa hvert
legekontor fra februar 2020 til mai 2021.

Forsteforfatter inviterte fastlegekontorer med fem leger eller flere til kurset
(16). Underviserne var forsteforfatter, en psykolog, en pasientrepresentant, en
samtaleterapeut og spesialister i rus- og avhengighetsmedisin, alle med lang
klinisk, personlig og/eller vitenskapelig erfaring i feltet. Hver samling varte 3—
4 timer og bestod av undervisning om evidens for ssmmenhenger mellom
alkohol og vanlige helseproblemer (24) og opplering i motiverende samtaler
(25). Det var satt av god tid til diskusjoner om det & starte en samtale om
alkohol, med utgangspunkt i egne erfaringer og kliniske kasuistikker.

Datamaterialet i studien var lydopptak av diskusjonene mellom deltakerne pa
kurssamlingene. Tema for diskusjonene pa de tre forste samlingene var
sammenhenger mellom alkoholvaner og helse og aldring, hvordan apne opp for
samtaler om alkohol samt opplevd nytte av samtaleteknikker og andre verktay.
Siste samling omhandlet samarbeid med andre aktarer, pasienterfaringer,
vanedannende legemidler og alkohol samt etiske og praktiske utfordringer
knyttet til alkoholbruk og farerkort. Diskusjonene ble ledet av forsteforfatter.

Opptakene ble ordrett transkribert og analysert med systematisk
tekstkondensering i fire trinn (26). Hver forfatter leste gjennom transkriptet og
sorterte innholdet i forelgpige temaer (forste trinn). Temaene ble sé droftet i
fellesskap der meningsbarende enheter i teksten knyttet til
forskningsspegrsmalet ble sortert og kodet/gruppert (andre trinn). Deretter ble
de meningsbarende enhetene under hver kode kondensert (tredje trinn). I
fjerde trinn ble disse omarbeidet (rekontekstualisert) til en analytisk tekst som
belyste forskningsspersmalene. Deltakerne ble gitt fiktive navn.

Studien har godkjenning fra Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK 6848 (2019/1112)) og av personvernombudet ved
Stavanger universitetssjukehus (8/2020). Det ble innhentet skriftlig samtykke
til at diskusjonene kunne tas opp og brukes til forskning. Studien ble finansiert
av Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest og et
forskningsstipend fra Rogaland legeforening, Allforsk.

Resultater

36 fastleger samtykket til 4 delta. Tre av fastlegekontorene var private
neringsvirksomheter og ett var kommunalt. Tabell 1 oppsummerer
demografiske data for de 24 fastlegene som deltok pa minst tre av samlingene.

Tabell 1

Fastlegen som sakkyndig ved vurdering av skadelig alkoholbruk og forerkort — en kvalitativ studie | Tidsskrift for Den norske legeforening



Alder, kjonn og spesialisering i allmennmedisin for 24 leger som deltok pa minst tre
kurssamlinger om alkoholrelaterte helseproblemer i allmennpraksis.

Alder (ar): Antall
26-35 7
36-45 7
46-55 6
56+ 4
Kjznn
Kvinne 12
Mann 12
Spesialist i allmennmedisin 16

Helsehjelper eller «politi»?

Flere av deltakerne fremholdt skillet mellom helsehjelp og sakkyndighetsarbeid
som det mest utfordrende knyttet til pasienters alkoholbruk. Pa den ene siden
erkjente fastlegene behovet for & inkludere alkohol i pasientsamtaler om
sykdom. Pa den andre siden var man redd pasienten ikke ville oppsgke legen
eller ville unnlate & ta opp temaet av frykt for at alkoholforbruket kunne
medfore tap av forerkortet. Legen ville da miste en mulighet til 4 gi god
helsehjelp. «Espen» sa:

«Vi sitter jo 1 veldig mange situasjoner hvor vi opplever at man skal veere
sakkyndig, som i forerkortsaker. Samtidig som man skal vaere pa pasientens
side. Det siste aret er jeg blitt truet med soksmdl, og jeg blir stadig meldt til
Statsforvalteren. Da kommer vi aldri videre med medisinske
problemstillinger, fordi vedkommende er sa sur for det med forerkortet. Det
adelegger veldig mye av pasient-lege-forholdet, og jobben vi egentlig skal

gjore.»

Flere av legene som opplevde at rollen som forerkortsakkyndig var et hinder for
a apne opp om utfordringer knyttet til eget alkoholbruk, fryktet de negative
konsekvensene dette kunne ha for den enkelte pasientens helse. Selv
journalferingen kunne pavirkes av forerkortproblemstillingen, som «Eva» sa:

«Jeg har hatt pasienter som sper om man kan unnlate a journalfere. Dette
hindrer folk i G soke hjelp. De kan gjore veldig mye ut av at man ma tenke pa
forerkortinndragelse. Resultatet er at mange gar for lenge med store
problem, og ikke tor G soke hjelp.»

Flere hadde erfart at tillitsforholdet og samarbeidet mellom fastlege og pasient
ble svekket som folge av melding til myndighetene om at helsekrav for farerkort
ikke var oppfylt pa grunn av skadelig alkoholbruk. Dette kunne utlgse sterke
folelser over lang tid, og i verste fall varig tillitsbrudd. Arbeidet for & gjenvinne
forerretten gjennom dokumentasjon av avholdenhet kunne ogsé vere langvarig
og krevende. «Harald» opplevde det slik:
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«[Forrige fastlege sendte] melding til Statsforvalteren pa grunn av tidvis
skadelig alkoholbruk. Det ble et sa stort tillitsbrudd mellom pasient og
fastlege at pasienten ikke kunne fortsette der. Hos meg var det alle disse PEth-
provene i mange ar for G fa tilbake forerkortet [varig]. Hver gang pasienten
kom, matte vi snakke ganske lenge om det som hadde skjedd med forrige
fastlege og hvor vanskelig dette var.»

Den vanskelige forskriften

Flere av fastlegene opplevde lovverket som vanskelig tilgjengelig og lite presist.
De var usikre pa hvilke sider og konsekvenser av alkoholforbruket legen
egentlig skulle vurdere: Var det den umiddelbare ruseffekten, eller de mer
langsiktige konsekvensene for pasientens helse? «Trond» sa:

«Skal vi vurdere sannsynligheten for at vedkommende skal kjore nar hun har
drukket alkohol? Eller tenke pa den generelle helsen nar hun drikker sa og sa
mye alkohol? Hvis det bare er den generelle helsesvekkelsen, burde vi hatt
noen tester som vi har for eldre med kognitiv svikt, slik at det ble
standardisert.»

Saerlig vurderingen av helsesvekkelse knyttet til alkoholbruk var det flere av
legene som fant utfordrende. Flere opplevde at Helsedirektoratets
forerkortveileder var lite konkret og ga utilstrekkelig veiledning for vurderingen
av helsekravet. Flere etterlyste tydeligere og mer héndfaste kriterier for
forerkortvurdering, slik det kom til uttrykk i en av meningsutvekslingene:

«Gry»: «Nar du har tatt leverprover, kan disse brukes som en indikator pa at
han drikker sa mye at det far helsepdvirkning?»

«Leif»: «Kjorer ikke med leveren.»
«Gry»: «Nei det gjor du ikke, men hvilke parametere skal du da bruke?»

«Trond»: «Med de eldre med Gpenbar kognitiv svikt er det mye enklere. Det
er liksom sa tydelige tegn da. Og med andre medisiner er det klare grenser.
Mens med alkohol er det sann: Hva er grensen?»

Flere opplevde at vurderingen av helsekrav i stor grad matte baseres pa den
enkeltes kliniske skjonn. Selv om klinisk skjonn er integrert i fastlegearbeidet,
ble anvendelsen av juridisk skjenn oppfattet som fremmed og utfordrende. I en
diskusjon knyttet til tolkningen av forskriftens rammer for bruk av skjenn
framstilte «Nora» det slik:

«I starten, nar den nye forskriften kom, fikk vi et inntrykk av at der var mer
absolutte krav. Men sa ble det korrigert, slik at det ble rom for storre bruk av
skjonn. Men det gjor jo dagen vdar enda vanskeligere. Det blir et enda storre
ansvar for fastlegen: Du brukte skjonn, javel, men det var darlig skjonn. Eller
hvis pasienten finner ut at du bruker skjonn og tenker at legen kan velge om
han tar forerkortet.»

Flere ytret bekymring for personlige konsekvenser ved feilaktig tolkning av
forerkortforskriften eller ved manglende melding til Statsforvalteren. Enkelte
papekte at et risikofylt eller helseskadelig hoyt alkoholforbruk utlgser pliktig
forerkortvurdering. «Espen» sa:
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«Jeg foler jo at hvis jeg har tatt en PEth, og den er hoy, og dette ligger i
journalen, sG mad jeg agere. Hvis politiet kommer etter at det har vart en
stygg ulykke, skal du ha dokumentert dette.»

Fordeler ved lovverket?

Til tross for flere utfordrende sider ved sakkyndighetsarbeidet knyttet til
alkoholbruk i allmennpraksis, sé flere deltakere ogsa fordeler ved arbeidet.
Blant annet papekte en deltaker, «Espen», verdien av nettopp skjenn og nytten
av a kjenne pasientens totale helsesituasjon i vurderingen av om helsekravene i
forerkortforskriften var oppfylt:

«Hvem er det som har innsikt i disse tingene? Skal det sitte en lege pa
trafikkstasjonen og ta obligatoriske blodprover, undersoke klinisk og
godkjenne? Det hadde jo fjernet hele problematikken fra oss, men det er ikke
noe enkelt G svare pa hvem som skal gjore det utenom oss selv, for vi har jo
mye innsikt.»

Flere av legene s& muligheter for terapeutisk gevinst i endringsarbeid knyttet til
pasientens alkoholbruk. Et midlertidig kjereforbud med begrunnelse i
forerkortforskriften kan fungere motiverende, bade som gulrot, gjennom
muligheten til & beholde eller gjenvinne forerkortet, og som ris bak speilet, i
form av meldeplikt til Statsforvalter og pafelgende kontrolltiltak. Espen beskrev
dette mulighetsrommet slik:

«Det forste halvaret kan man gi et muntlig kjoreforbud og dokumentere dette
ijournal. Og dette kan man jo bruke som et lett press for G komme seg ut av
alkoholbruken. Hvis bruken endrer seg, kan forbudet bortfalle. (...) Jeg tror at
vi md bruke muntlig [kjore]forbud godt, og at man belyser alle konsekvenser
0g motiverer pasienten.»

Diskusjon

I denne studien, hvor datamaterialet var diskusjoner og refleksjoner blant
fastleger som deltok i et klinisk emnekurs om alkoholvaner og helse i
allmennpraksis, kom det frem at rollen som sakkyndig, og dermed meldepliktig
instans, kan oppleves som utfordrende. Vi tror mange vil kunne kjenne seg
igjen i folgende problemstilling: Pasienten kommer til legekontoret med
helseplager, legen far en mistanke om at alkohol kan vere del av problemet,
men det komplekse og uoversiktlige landskapet som apner seg dersom man tar
opp temaet, gjor at legen kvier seg for a4 snakke om alkohol med pasienten.

Selv om alkoholens skadeeffekter er godt kjent, forplikter en samtale om
alkohol legen til ogsa & vurdere juridiske aspekter — deriblant om pasienten kan
fortsette & kjore bil.

Forerkortforskriftens bestemmelser om alkohol er omfattende, men lite
konkrete nar det gjelder vurdering av om helsekravet er oppfylt. Selv fastleger
som bidrar i et forskningsprosjekt om alkoholrelaterte helseproblemer, og som
man derfor kan anta er opptatt av fag og kvalitetsutvikling, synes forskriften er
vanskelig & bruke (27). Ifolge forskriften er ikke alkoholavhengighet, hoyt
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forbruk eller skadelig bruk automatisk diskvalifiserende for forerretten,
alkoholbruken ma ogsa kunne «fgre til forstyrrelser i atferd og gi
helsesvekkelse med gkt trafikksikkerhetsrisiko» (28). Helsedirektoratets
anbefalinger legger derfor opp til bruk av skjenn. Det kan medvirke til at
fastleger, som ofte skal vurdere dette alene og ikke i et faglig fellesskap,
unnviker samtaler om alkohol for & unnga komplekse og tidkrevende
vurderinger.

Fastlegens dobbeltrolle som helsehjelper og pasientens advokat pa den ene
siden og sakkyndig eller varsler for myndighetene pa den andre, kan vere
utfordrende og medfore tillitsbrudd og vansker med videre samarbeid (11).
Andre sammenhenger der legens vurdering kan utlgse inngripende tiltak i
pasientens liv, er erklaeringer til Nav og varsler til barnevernet. Det har vart
foreslatt & overlate forerkortvurderingene til en trafikkstasjonslege (29), slik at
fastlegen kan ha fokus péa alliansen med pasienten. Samtidig har fastlegen trolig
bedre forutsetninger for helhetlig vurdering av helsetilstanden og om
helsekravet til forerrett er oppfylt. Det er derfor av betydning & vurdere i
hvilken grad fastlegens dobbeltrolle kan vere til hinder for pasienten i &
oppseke lege eller 4 snakke om eget alkoholforbruk.

Vare funn er i trad med tidligere studier som har vist at leger kan velge a ikke ta
PEth-pregven av frykt for & matte vurdere om helsekravet for forerkort er
oppfylt, ogsd dersom prgven var klinisk indisert (23, 30). Vi vil understreke at
PEth-prove er et nyttig verktay bade klinisk og i oppfelgingen etter at det er
avklart at helsekravet ikke er oppfylt, men at testen ikke gir entydig svar pa om
helsekravet er oppfylt (21, 31).

Funnene belyser ogsa den terapeutiske muligheten som ligger i skjgnnsom
bruk av fererkortforskriftens bestemmelser. Dersom det er usikkert om
lovverkets krav er oppfylt, kan legen diskutere dette med pasienten og legge til
rette for gode endringsprosesser. Det er ingen meldeplikt i tvilstilfeller, men
legen ber drefte &pent med pasienten om at alkoholbruken medferer
usikkerhet om forerkortforskriftens helsekrav er oppfylt, og gi midlertidig
kjoreforbud til dette er avklart. Tvilstilfeller er uansett en indikasjon pa et
alkoholforbruk som kan vaere skadelig pa sikt, og det er et godt utgangspunkt
for videre endringsarbeid uavhengig av konklusjonen pa om helsekrav til
forerkortet er oppfylt. Vare funn underbygger behovet for mer standardiserte
verktay i vurdering av trafikksikkerhetsrisiko knyttet til alkoholbruk.

Skadelig bruk av alkohol og alkoholavhengighet er ikke uvanlig (1), men fa
soker hjelp (32). I en svensk studie fant man like god effekt av behandling for
lav til moderat alkoholavhengighet hos allmennlege som hos spesialist (33). Vi
har nylig publisert en artikkel om gjennomferingen av vart emnekurs for
fastleger og hvordan det bidro til normalisering av alkoholsamtaler for legene
som deltok (34).

Datamaterialet i denne studien var lydopptak av gruppediskusjoner mellom
fastleger som deltok pa klinisk emnekurs. Utvalget kan derfor vaere skjevt ved
at deltakerne hadde en sarlig interesse for rusmedisin, var opptatt av
fagutvikling, eller opplevde problemstillingen som krevende og gnsket mer
kompetanse pa feltet (27). Fokusgruppeintervjuer med intervjuguide og
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moderering er en alternativ tilneerming som kunne ha veert benyttet. Samtidig
bidro trolig deltakernes kjennskap til hverandre til et trygt diskusjonsklima og
en apen og fri meningsutveksling om temaet.

Om dagens forerkortforskrift med veileder til helsekrav bidrar til bedre
helsehjelp og tryggere trafikk, eller om den i storre grad fungerer som en
barriere for & sgke hjelp og dermed kan ha motsatt effekt, er uavklart.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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