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Givetvis kan drogtest i skolan utféras pa frivillig grund, men da ska dessa godkédnnas
av bade elev och vardnadshavare, skriver artikelférfattaren.

reskrifter som foreskriver om kontroller
av droger. Arbetsgivaren kan saledes
bestimma om provtagning av droger
och alkohol om detta kan anses n6dvan-
digt for att bedoma personens tjanstbar-
het, ddremot inte oinskrdnkt tvinga till
testning.

I de fall testning anses befogad fran
sdkerhetssynpunkt och personen inte gar
med pé detta s& dr personen inte tjénstbar
i aktuellt arbete, vilket far konsekvenser
for arbetets utforande. Analogt skulle
det kunna finnas vissa utbildningsmo-
ment som av sdkerhetsskél kan kridva
drogtestning av elever.

Dold agenda

Att infora allménna eller slumpvisa
drogtest for alla gymnasieelever med
hénvisning till det fatal yrkesutbildning-
ar som av sdkerhetsskal kraver detta ar
falsk varudeklaration. Att testa elever
vid teoretiska utbildningar for att hindra
arbetsolyckor &r att arbeta med dold
agenda. Ar det inte drligare att da hanvi-
sa till det rent drogpreventiva syftet med
provtagningen (dven om den preventiva
effekten av drogscreening ar oséker)?

Frivilliga test

Givetvis kan drogtest i skolan utforas pa
frivillig grund, men da ska dessa god-
kénnas av bade elev och vardnadshava-
re. Krav pé allménna obligatoriska drog-
test for alla elever dr ddremot inte moj-
ligt i en offentlig eller privat grundskola
eller gymnasieskola som ska vara 6ppen
for alla, dven for dem som motsitter sig
patvingade medicinska test.

Det ar ockséd mycket osdkert om fri-
skolor skulle kunna uppritta regler om
obligatoriska drogtest for alla. Skolla-
gens regler om elevinflytande betonar
just frivilligheten utan sanktioner, sa-
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som Skolverket podngterat med hanvis-
ning till Skollagens portalparagraf, 1 kap
2 3.
Att vardnadshavaren ensidigt och
utan elevens samtycke godkédnner drog-
test, t ex med hénvisning till Foréldra-
balken, &r mot bade grundlagen och
Skollagen. Arbetsrittsligt kan avtal om
drogtest slutas genom kollektivavtal,
vilket da blir en fraga for arbetsmarkna-
dens parter, men i skolan saknas denna
mojlighet.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis synes obligatoris-
ka drogtest pa arbetet och i skolan utan
véilmotiverade sdkerhetsaspekter sakna
stod i svensk arbetsmiljolagstiftning och
Skollagen samt skulle dven kunna vara i
strid med den svenska grundlagen, FN-
deklarationen om de ménskliga réttighe-
terna, Barnkonventionen och Léakarfor-
bundets etiska regler om patienters ratt
att bestimma Over sig sjalv.

En normalisering av integritetskran-
kande medicinska test i skola och arbets-
liv blir i detta perspektiv en nedmonte-
ring av individens fri- och rattigheter,
vilket knappast stirker en konstitutionell
utveckling for 6kad demokrati och re-
spekt for individens frihet.
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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En till synes
obetydlig
incident

i trafiken ...

Fran att ha varit en helt frisk,
hogavlonad kirurg med golf,
joggning och tradgardsskatsel
som fritidsintresse &r jag nu helt
invalidiserad. Enligt forsékrings-
bolaget har mina skador inget
samband med den trafikolycka
jag for sju ar sedan drabbades
av. Men kan man tro att ett visst
trauma alltid ger upphov till en
viss sorts skada som kan bed6-
mas och behandlas enligt en
uppgjord lista?

ULLA BERGHOLM

med dr, specialisti
allménkirurgi, Jarfélla
ulla.bergholm@telia.com
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Det ar fredagen den 13 augusti 1998.
Fyra unga méin kommer farande i en
SEAT Toledo i backen vid Ursviks
idrottsplats pa E18 i riktning fran Stock-
holm mot Rinkeby. Trafikljusen lyser
rott, en vit Saab 9ooo star still i hogerfi-
len och vintar pa gront ljus. Bilen med
pojkarna bromsar inte, utan kor i full fart
rakt in i den stillastdende Saaben, som
kastas framat cirka 14 till 20 meter over
véagkorsningen. Som tur ar traffar den
inte ndgon av de bilar som kommer frin
vénster for att kora i sin fardriktning — de
som just da har gront ljus.

Det &r jag, da 49 ar, som sitter i den
vita Saaben pa vig hem fran arbetet. Jag
hinner uppfatta, vid en rutinmissig blick
i backspegeln, den osannolika situa-
tionen att en bil kommer i full fart mot
mig trots att det &r rott ljus. Jag undrar
varfor den inte bromsar. Jag tror att jag
hinner lyfta foten frdn bromspedalen,
men jag vet inte sikert. I alla fall hinner
jag inte kora undan. Begreppet pisk-
snértsrorelse blir plotsligt en realitet.
Som allménkirurg med ménga ar inom
sjukvarden har jag tyvérr ofta tagit emot
trafikoffer pa akutmottagningar.

Jag dr overtygad om att jag ar total-
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forlamad efter den kraftiga knycken i
nacken, men vid liv, dvs den for mig
vérsta tdnkbara situationen. Jag vet inte
om jag varit medvetslds och vagar en
lang stund inte kénna efter om jag kan
rora mig. Jag undrar varfor ingen kom-
mer och hjilper mig. Efter en odndlig
tidsrymd végar jag forsiktigt kénna efter
om jag kan rora armar och ben. Littna-
den &dr enorm nir det fungerar. Att det
gor ont i nacke och vénster arm gor ing-
et.

Fyra pojkar kommer s& smaningom
fram till mig och fragar hur jag mar och
om de ska ringa efter ambulans. Jag si-
ger att det inte behovs — allt gick bra —
jag ar ldkare sjélv och jag ér inte forla-
mad, och hur mér de? De séger att de &r
oskadade, att de fick vattenplaning och
inte kunde bromsa.

Bilen &r hoptryckt, barande balkar far
senare dras ut och mycken plat bytas.
Det dr dyrt men tydligen billigare &n att
ge mig ny bil, enligt verkstaden.

Ofdrklarliga symtom

I dag har det gatt sju ar sedan olyckan.
Sedan tva ar &r jag sjukpensiondr. Jag
fortsatte att arbeta i 2,5 ar med konstiga
symtom som jag inte forstod, sedan or-
kade jag inte lingre och sade upp min
tjdnst. Jag sokte nagra kolleger som trod-
de att jag kunde ha en whiplashskada,
men man sag inget trasigt pa rontgen, sa
det fanns inget att gora.

Efter ytterligare ett &r i en bisarr varld
med konstiga symtom hittade jag en kol-
lega som kédnde igen dem. Nu diagnosti-
serades hjarnskador, och efter en funk-
tionell MRT-undersékning i Tyskland
ansdg man sig dér kunna se att de led-
band som héller huvudet pd plats hade
gatt sonder. Sa mitt huvud satt 16st, och
min ryggmarg klamdes at nér jag vred pa
huvudet.

Jag skaffade en hard halskrage som
holl huvudet stilla. Om jag dven holl
kroppen stilla, kunde jag slippa huvud-
vérken en stund och prata, lasa och skri-
va. En specialanordning i sdngen gjorde
att jag kunde sitta med kragen och sova.

Néagra meter kunde jag fortfarande ga
med hjilp av tva kryckkdppar, men jag
blev fort trott och fick vérk. Jag fick
hjalp av fardtjanst, sa jag kunde lamna
hemmet ibland.

Hur lange man kan leva med de hir
skadorna visste jag inte. Jag var hemskt
radd att jag skulle ramla eller bli knuf-
fad, for da kunde ryggmargen gé av, det
fanns ju inte mycket som skyddade den
nu.

Operation i Tyskland?

Jag planerade att &ka till en neurokirurg
i Tyskland, som har skruvat fast huvudet
pa manga patienter med likadana ska-
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Tank om valdet mot kroppens svaga
punkt i 6vre nackleden bryter av den, och
kraften i slaget mot huvudet i sjédlva verket
ger upphov till sadana kroniska hjérn-
skador som beskrivs vid proffsboxning?

dor. Det botar inte nervsystemet men
minskar risken for avklamning av rygg-
mérgen, och kanske skulle jag klara mig
langre utan rullstol.

Det tog ett ar innan jag kom ivdg, in-
nan jag uppfattade att jag hastigt blev
sdmre, att jag till slut var helt inne i dim-
man, instidngd i en kropp, som inte ling-

Jag fick en chans och jag
tog den. Det vackra trddet
utanfor fonstret | sjuksalen
dédr jag vaknade upp efter
operationen var stilla, man-
niskorna som tilltalade mig
hade normal rést, jag for-
stod vad de sa och kunde
svara. De gav mig tidningar
som jag kunde ldsa, hjélpte
mig upp ur séngen och jag
kunde ga. Smértan var bor-
ta, det var ett mirakel. Men
vem var jag?

Forto: IBL

re lydde mina 6nskningar. Oférmogen
att kommunicera med omvirlden, lock-
ad att ge upp av en obeveklig, omutbar,
genomtriangande och allt annat dverros-
tande smadrta som tjot, brinde, tryckte
och torpederade min hjirna.

Jag fick en chans och jag tog den. Det
vackra triadet utanfor fonstret i sjuksalen
dér jag vaknade upp efter operationen
var stilla, midnniskorna som tilltalade
mig hade normal rost, jag forstod vad de
sa och kunde svara. De gav mig tidning-
ar som jag kunde ldsa, hjilpte mig upp ur
sdngen och jag kunde gd. Smirtan var
borta, det var ett mirakel. Men vem var

jag?

Ett annat liv

Efter tva &r av mitt nya liv har jag kom-
mit ut ur dimman, tillbaka efter en resa
till en annan planet. Vérlden &r forand-
rad och sd dr jag. Képpar och rollator
hindrar mig fran att falla. Assisterande
armar i hemmet, ny anpassad bil samt in-
tyg om korduglighet ger plats i samhal-
let. Med huvudet still i stodjande krage
och armarna vilande halls smértan inom
rimliga grinser, och energin riacker till
meningsfull intellektuell verksambhet.
Det ar ett liv, ett annat liv. Jag duger at
min son och det betyder nagot.

Jag kan bli arg over att forsékrings-
bolaget sdger att mina skador inte beror
pa olyckan, utan att jag har psykosocia-
la problem. Det innebér att de inte beho-
ver betala ut den erséttning de enligt for-
sakringsavtalet ska gora vid en trafik-
olycka — en erséttning som ska kompen-
sera for inkomstforlust pa grund av ska-
da.

Kan psykiska problem skada ledbanden?
Nu har jag last och lart om den veten-
skaplig kunskap som finns om mina ska-
dor, men det har inte forsakringsbolaget,
och d4 har de rétt att underkdnna denna
kunskap. Enligt litteraturen kan bara
kraftigt vald skada ledbanden. Men en-
ligt forsékringsbolaget kan tydligen psy-
kiska problem gora det, vilket dock in-
genstans finns att lasa.

Sa fran att ha varit en helt frisk hgav-
l6nad kirurg med golf, joggning och
tradgardsskdtsel som fritidsintresse, ar
jagnu en helt invalidiserad samhallsbor-
da som inte kan forsorja mig sjalv.

Det som hidnde mig kan hinda vem
som helst, men gar pa intet sitt att forsta,
om man inte upplevt det sjalv eller hos
nagon ndrstdende, som man ként ldnge
och vil.

Det svéra ar att sjilva jaget blir an-
norlunda, utan att jag forstar varfor, men
hela tiden dr medveten om fordndringen
och mérker skillnaden mot forr. Det gar
inte att fordndra tillbaka, bara sorja for-
lusten. Sa smaningom kan jag nog hitta
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ljusglimtar i det nya, men bara som glim-
tar, inget som i sin helhet kan ersitta det
gamla, det som utgjorde min identitet.

Hoppas bidra till besinning

Jag hoppas att mina erfarenheter kan bi-
dra till besinning hos de av mina kolle-
ger som lockats med i flocken kring
maktutdvare som stoppar huvudet i san-
den. Man vill slippa se vidden av sam-
héllsproblemet traumatiska skador pa
centrala nervsystemet. Det duger inte att
mynta begreppet pisksnirtsskada (vad i
hela vérlden ér det?), med den mérkliga
fordunklingen WAD som bisats, och pa
sa sétt vara behjdlplig med att forringa
ett diagnostiskt problem av en tidigare
okénd skada.

Under min lakarutbildning pa 1960-
och 1970-talen inprantades vikten av att
vid olyckor a priori skydda hjarna och
ryggmairg, att skador pa dessa strukturer
maste uteslutas innan fokus flyttas till
annat — cirkulation och andning undan-
taget. Méanniskans anatomi och fysiolo-
gi har inte forandrats under de gédngna
aren, men var kunskap har okat.

Ordets makt dver tanken

En pisksnartsrorelse i halsryggraden kan
tolkas som harmlds, men tink om ordets
makt ver tanken har fordunklat vart sin-
ne och fort tinkandet in pa fel spar? Tank
om véaldet mot kroppens svaga punkt i
ovre nackleden bryter av den, knacker
den, och kraften i slaget mot huvudet i
sjdlva verket ger upphov till sddana kro-
niska hjarnskador som beskrivs vid
proffsboxning (Lakartidningen 36/2005,
sidorna 2468-75)? Den ofarliga pisk-
snérten kan fa vara det som aterstar nér
farliga skador i nacken uteslutits. D4
forst kan knycken jamforas med en fot-
ledsdistorsion som forvéntas laka ut.

Det maste vara galet att vi lakare lam-
nar over diagnostiserandet av livsfarliga
tillstand till allménhet och forsakrings-
bolag. Vi ar skyldiga att lyssna pa och
noga undersoka den olycksdrabbade pa-
tienten och att vid behov rddfrdga andra
for att finna en diagnos for att hjalpa den
skadade sa langt som later sig goras.

Vi har inte rétt att tycka att vi sjélva
vet allt som behover vetas, eller att 1dka-
re i andra lander dr okunnigare an vi. Det
ar felaktigt att vaggas till ro i tron att ett
visst trauma alltid ger upphov till en viss
sorts skada, som ska bedomas och be-
handlas enligt en uppgjord lista.

Vi far inte glomma bort den veten-
skapliga nyfikenheten infor det okédnda,
att se patienten som bérare av en hem-
lighet som vi ska soka svaret pa. Vem
ska annars gora det? ¢

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Patientskador ar betydligt vanligare
an trafikskador—och dyrare

I Lakartidningen rapporterar tva utre-
dare fran Institutet for hilso- och sjuk-
véardsekonomi i Lund (IHE) en mycket
intressant studie om kostnader for ska-
dor orsakade inom sjukvérden [1]. Ret-
rospektivt detaljstuderades 48 patienter
med behandlingsorsakad skada. Man
raknade ut de extra kostnader som ska-
dan orsakat under atta &r. Korrekt uppger
man att metoden inte kan fanga upp alla
kostnader och att berdkningen saledes
blir i underkant.

Problematisk jamforelse med trafikskador
Forfattarna far dock problem nér de for-
soker relatera patientskadornas sam-
héllsekonomiska betydelse, genom att
jamfora med de totala kostnaderna i Sve-
rige for trafikskador. »Trots att patient-
skador i sjukvarden i genomsnitt dr dy-
rare dn trafikskador leder deras relativt
begransade antal till att sjukvardens ska-
dor totalt sett &r ett mindre samhéllseko-
nomiskt problem &n trafikolyckorna.«

Att estimera antal patienter som dver-
lever sjukhuskrdvande trafikskador kan
juinte vara en ooverstiglig svarighet, ef-
tersom de i samband med traumavarden
registreras som trafikskador. Att berdk-
na incidensen patientskador blir avse-
vért svérare, eftersom de séllan registre-
ras och oftast sannolikt inte ens uppfat-
tas som sddana.

Forfattarna antar att incidensen inte
overstiger de ca 9 000 anmilningar som
arligen inkommer till patientforsékring-
en Personskadereglering AB (PSR). De
skulle ddrmed vara pétagligt férre &n tra-
fikskadorna. Ovriga data ur forfattarnas
egen artikel talar dock for att det &r en
grov underskattning.

Vad statistiken sdger

Man héanvisar till Landstingsférbundets
statistik for ar 2002 och anger bl a att an-
talet slutenvardstillfallen i Sverige ar 1,4
miljoner [2]. Senare i artikeln refererar
man till en brittisk studie som funnit att
ungefér 10 procent av inlagda patienter
vérdas dér for behandlingsorsakade ska-
dor, varav hélften hade kunnat forebyg-
gas [3]. Omriknat till svenska forhallan-
den skulle det innebéra att &rligen vardas
svenska patienter fér behandlingsskador
vid 140 000 vardtillfallen, varav 70 000
hade kunnat undvikas. Observera att
siffrorna baseras pa data ur IHE-utredar-
nas egen artikel. En numera klassisk
amerikansk rapport fran 1999 uppmaérk-
sammade att patientskador &r en vanli-
gare dodsorsak dn trafikskador [4]. Rim-
ligen géller det forhallandet dven i Sve-

Skador orsakade inom sjukvarden &r
férmodligen underrapporterade, anser

artikelforfattaren. (Personerna pé bilden
har inget direkt samband med artikeln.)

rige och vid skador dir de drabbade
Overlever.

Vardagligt kliniskt patientsikerhets-
och kvalitetsarbete har tyvirr i realiteten
fortfarande lag status, ofta pa grund av
att kortsiktiga budgetmal lamnas fore-
tride. Trots senare ars 6kad uppmérk-
samhet pa sjukvardens behov av siker-
hetsarbete har vi inte kunnat se annat &n
marginella forbattringar. Inte minst sak-
nas intresse for overgripande systemfel
[5]- I brist pa empati for de skadades li-
dande behdver sjukvéardens ledningsan-
svariga fa andra incitament for att vilja
prioritera annorlunda.

Olycklig konklusion

Forfattarnas kostnadsberdkningar for
enskilda patienter &r ett viktigt inldgg i
den fortlopande prioriteringsdiskussio-
nen. Men den olyckliga och felaktiga
konklusionen avseende problemets tota-
la ekonomiska storlek kan i vérsta fall
medfora tolkningen att skattepengar gor
mer nytta om de satsas pa végar dn pa
sjukvard.

Bengt Novik

overlikare, kirurgiska kliniken, Skaraborgs
sjukhus, Sjukhuset i Falkoping
bengt.novik@vgregion.se
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