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Narkotikaproblem, prevention
och arbetsliv

Ulric Hermansson

HUVUDPUNKTER I DETTA KAPITEL

B Det finns stod for att personer som missbrukar narkotika har arbete.

® Kunskapen om hur stor andel som missbrukar narkotika och for-
varvsarbetar ar bristfallig i Sverige jamfort med andra lander som
exempelvis USA.

B Det finns en bristfillig kunskap om sambandet mellan riskfaktorer
och narkotikamissbruk bland anstéllda.

B Specifika motiv for arbetslivet att forebygga narkotikaproblem (for-
hindra uppkomst och atgirda férekomst) kan bland annat vara risk
for franvaro, ohélsa, arbetsskador och olyckor.

® Narkotikatester (urinprov) dr en majlig metod for att tidigt upp-
tacka narkotikaanvindning pa en arbetsplats.

® Kunskapsldget om specifika narkotikapreventiva metoders effekter
dr begransat. Aven om det finns en viss indikation att narkotikates-
ter kan ha en preventiv effekt sa beh6vs mer forskning.

Prevalens

Omfattningen av narkotikamissbruk bland vuxna &r en central frage-
stillning for arbetslivet vid bedémning av hur viktigt det dr att imple-
mentera saval primar-, sekundér- som tertidrpreventiva atgarder. Att
pé ett adekvat sitt genomfora systematiska matningar av narkotikaf6-
rekomst pd en specifik arbetsplats har dven en central betydelse for att
kunna utvirdera effekten av olika preventionsmetoder (Hersch m.fl.
2002). Det dr ocksa viktigt att det finns matmetoder som kan replike-
ras och som darmed mojliggor jamforelser mellan arbetsplatser bade
inom ett land och mellan ldnder. I detta avsnitt redovisas kortfattat
kunskapslaget vad giller narkotikaforekomst pa svenska arbetsplatser
samt bland vuxna i arbetsfor alder och dven vad internationella studier 193
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visar, sarskilt studier fran USA. Sammanfattningsvis presenteras dven
ndgra olika médtmetoder som anvinds for att skatta narkotikafore-
komst i arbetslivet. En mer ingaende analys av narkotikaférekomst
och utveckling 6ver tid finns redovisat i Hakan Leifmans kapitel.

Nationellt

Tyvérr dr kunskapen om narkotikamissbrukets omfattning pa svenska
arbetsplatser bristfallig.

Det finns dock undersokningar som visar att bland narkotikamiss-
brukare som dr kidnda av myndigheter och institutioner sa finns det
personer som har arbete. Ett exempel pa detta ar studien av intraveno-
sa injektionsmissbrukare som deltog i sprututbytet i Malmo. Bland de

496 “sprutbytare” som var mantalsskrivna i Malmoé och

Kunskapen om narkotika-  intervjuades under ar 1995 uppgav 22 procent att de arbe-
missbrukets omfattning tat ndgon gdng under de senaste 12 manaderna. Av sprut-
bytesmottagningens eget registermaterial som bestod av
dir bristfillig men det finns cas 600. personer fr.amgér att 17 procent hﬁlde arbete vid
o . aktuellt intervjutillfille (Stenstrom 2008). Aven om kun-
stdd for att narkotika- skapen om narkotikamissbrukets omfattning pa svenska
anviéndning férekommer. arbetsplatser ar bristfillig s& finns det stdd for att narkoti-

kaanvandning férekommer bland anstéllda pa svenska ar-

pd svenska arbetsplatser

betsplatser.

Det har dven visat sig i undersokningar fran olika arbetsplatser att
narkotikaanvindning forekommer bland anstéllda. I en internunder-
sokning under en tvamanadersperiod, genomford pa Saab-Scania,
framkom det att sex procent hade spar av cannabis i urinen vid nyan-
stallningsundersékningar (Grant 1991). Under tre veckor, hosten 1992,
analyserades slumpmaissigt genomforda urinprov pa ca 500 anstéllda
vid en verkstadsindustri dér det visade sig att sex personer (1,2 pro-
cent) nyligen hade anvint narkotika (Hermansson m.fl. 1994).

Sjalvrapportering i befolkningsstudier har ocksa visat att det finns
beldgg for att personer i arbetsfor alder anvint narkotika under det
senaste aret. Under varen 1997 presenterades en undersokning av
drogvanor bland mén och kvinnor i aldrarna 18-54 ar som genomfor-
des i Stockholms lan (Hvitfeldt m.fl. 1999). Undersokningen visade att
fyra procent av médnnen och tva procent av kvinnorna hade provat
narkotika det senaste dret. Berman och medarbetare (2002) genom-
forde nyligen en studie for att utvdrdera ett nytt screeningformulér
vad giller narkotikavanor, Drug Use Disorders Identification Test

194 (DUDIT). Bland annat proévades formuldret DUDIT pa ett slumpmas-
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sigt urval (n=1 500) av allmédnpopulationen (>15 ar). Av de personer
som svarade (75 procent) uppgav 3,1 procent att de hade anvant narko-
tika senaste aret.

I den arliga nationella folkhilsoenkiten (2004-2006) som riktar sig
till personer i aldrarna 16-84 har drygt 10 procent (700 ooo personer)
provat cannabis nagon gang i livet. I den yngre aldersgruppen 16-29 ar
uppger sex procent att de provat cannabis det senaste aret. Undersok-
ningen visar att forekomsten av cannabisanvindning det senaste aret
minskar med stigande dlder och bland alderspensionérer finns enbart
ndgon enstaka som uppgivit att de anvant cannabis (Folkhilsoinstitutet
2007). I tidigare frageundersokningar (1988-2000) aterfanns den allra
storsta andelen som provat narkotika i aldersgruppen 30-49 ar. I dessa
undersokningar rapporterar flertalet, tre fjardedelar, att de debuterade
i narkotikaanvandning fore 20 ars dlder (CAN 2007).

Hur omfattande narkotikaanvdndningen 4r inom vissa branscher i
Sverige finns det néstan ingen kunskap om alls. En av fa studier som
genomforts, kanske den enda, redovisas i en rapport fran STAD-pro-
jektet dar 446 restauranganstéllda fran ett sextiotal nojeskrogar i
Stockholm besvarade en enkdt. Andelen restauranganstillda som upp-
gav att de anvant narkotika senaste aret uppgick till 27 procent (Gri-
penberg 2002).

Aven om vi mot bakgrund av ovanstdende summariska redovis-
ning kan dra slutsatsen att narkotikaanvindning uppenbart férekom-
mer bland anstéllda pa svenska arbetsplatser ar det ingen 6verdrift att
pasta att problemet inte ér lika omfattande som i exempelvis USA.

Internationellt

Vetenskapliga studier om narkotikamissbrukets omfattning i arbetsli-
vet och inte minst forekomsten over tid dr uppenbarligen mest kart-
lagd i USA. Orsaken till detta ér troligen en kombination av flera fak-
torer. I borjan av 1980-talet genomfordes flera studier som visade att
narkotikamissbruk inte var helt ovanligt bland anstéllda. Samtidigt re-
dovisades ett antal allvarliga olyckor inom transportsektorn dér tagfo-
rare, bussforare och piloter bedomdes vara narkotikapaverkade (Gust
m.fl. 1989). Ar 1986 utfirdade dévarande presidenten en lag (Executive
Order 12564, "Drug-Free Federal Workplace”) om krav pa inférandet
av narkotikatester for de federala arbetsplatserna och den militara or-
ganisationen. Denna lag utvidgades 1988 till att &ven omfatta arbets-
platser som dr underleverantorer till och/eller finansierade av de fede-
rala myndigheterna samt universiteten. 195
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I en tidig nordamerikansk befolkningsstudie fran 1985 fann man att
bland de som hade ett arbete hade ca 11 procent anvént narkotika den
senaste manaden och da framforallt cannabis (marijuana). Hogst fore-
komst var det i den yngre dldersgruppen (18-34) dér 20 procent rap-
porterade att de anvant cannabis den senaste ménaden (Cook 1989).

I mitten av 1990-talet genomférde National Household Survey on

Drug Abuse (NHSDA) en undersokning bland den allmdnna

Tydligt dr att ldnder befolkningen. Studien visade att bland dem som var hel- och
som USA har en béittre  deltidsarbetande i ldersgruppen 18-49 ar sd uppgav 16 pro-
kunskapsgrund om cent att de anvént narkotika den senaste manaden och den
narkotikasituationen dominerande illegala drogen var dven i denna undersokning
. . cannabis (Hersch m.fl. 2000). Intressant ur preventionssyn-
inom arbetslivet iy . . oo

e A Sveri punkt dr att data fran ovanstdende studie visade att drogde-
jamfort med Sverige. buten for ménga av de anstéllda som uppgivit att de anvént

narkotika det senaste aret skedde efter intradet i arbetslivet,
detta var sérskilt markant for preparat som kokain och opiater (Cook
2006).

Utover de omfattande befolkningsstudierna finns det i USA preva-
lensstudier genomforda pa specifika arbetsgrupper, arbetsplatser och
branscher. Flera av studierna genomfordes redan i mitten pa 1980-ta-
let. Lund och medarbetare (1988) genomforde for Insurance Institute
for Highway Safety en intressant studie. Under en vecka i december
1986 tillfrigades slumpmassigt 359 langtradarchaufforer om de frivil-
ligt ville lamna urin eller blodprov for screening av sévil narkotika,
alkohol som vissa lakemedel. Négra chaufforer (12 procent) nekade att
delta med motiveringen tidsbrist. Av de chaufférerna som deltog
(n=317) hade 15 procent positiva urinprov pa cannabis, fem procent
amfetamin, tvd procent kokain och mindre &n en procent pa alkohol.
Det bor i detta sammanhang patalas att cannabis har en nagot ldngre
pavisbar tid for identifiering (detektion) av drogen i urin jamfort med
andra illegala droger. I en nyligen genomford studie av Hersch och
medarbetare (2002) bland byggnadsarbetare (n=445) vid sex arbets-
platser i sydostra USA rapporterade ca 17 procent att de anvéant narko-
tika den senaste manaden. Enligt forfattarna stimmer rapporterings-
nivan vil dverens med vad som framkommit i befolkningsstudier for
just den grupp som arbetar inom byggnadsindustrin.

En annan intressant studie, publicerad i den ansedda tidskriften
The Lancet, genomfordes pa nyutexaminerade lakare i nordéstra Eng-
land. Birch och medarbetare (1998) sande en livsstilsenkat till 114 1a-
kare som for ca ett ar sedan tagit sin ldkarexamen. Av dem som deltog

196 i studien (n=90) uppgav 35 procent av de manliga lakarna och 19 pro-
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cent av de kvinnliga att de anvént cannabis nyligen och 11 procent upp-
gav att de anvdnde cannabis regelbundet (varje vecka eller manad).

Aven om de internationella studierna som redovisas ovan ir ett be-
gransat urval sa dr det uppenbart att linder som USA har en bittre
kunskapsgrund om narkotikasituationen inom arbetslivet jamfort
med Sverige.

Mitmetoder

Att utveckla valida mitmetoder for att pavisa forekomst av narkotika-
intag pd en specifik arbetsplats eller inom en sirskild bransch har inte
enbart betydelse for att kunna bedoma och beskriva problemets om-
fattning utan behovs ocksé for att kunna bedoma effekten av olika pre-
ventionsmetoder.

Sjalvrapportering ar troligen den vanligaste metoden for att kart-
ligga savil alkohol- som narkotikaférekomst pa en arbetsplats. Pro-
blemet med sjalvrapportering har beskrivits av flera forfattare. Mida-
nik (1982) framhaller i sin 6versiktsartikel vikten av att den som svarar
inte upplever eller misstanker att svaret som ldmnas kan skapa negati-
va konsekvenser. Utifran denna kunskap dr det inte ett orimligt an-
tagande att anstédllda pa en arbetsplats underrapporterar sitt narkoti-
kaintag, sarskilt om fragan giller senaste manaden/aret (Cook & Ha-
rell 1987). Om vi dessutom betdnker att icke medicinskt bruk av nar-
kotika ér ett lagbrott i flera lander och att narkotikaanvandning upp-
fattas som ett tydligt normbrott i allmdnhetens 6gon sa blir detta di-
lemma dnnu tydligare.

Cook och medarbetare (1994) genomforde en studie ddr man jam-
forde olika instrument som bygger pa sjdlvrapportering (individinter-
vju pa arbetsplatsen, gruppenkdt pa arbetsplatsen, telefonintervju och
individintervju utanfor arbetsplatsen) med narkotikaanalys i urin.
Undersokningsgruppen bestod av 8oo anstillda inom stalindustrin. I
denna studie fann man att flertalet av de som rapporterade narkotika-
intag de senaste sex manaderna (10,3 procent) lamnade ett negativt
urinprov (ej férekomst av narkotika). Omvint visade det sig att av de
som var positiva pa urinprovet (8,1 procent) sa rapporterade flertalet
inget narkotikaintag. Forfattarnas slutsats ér att sjalvrapportering och
urinprov ar komplementira metoder. Denna studie utvecklades sena-
re att dven inkludera haranalys och dessa analyser visade sig vara kom-
plementira till sjdlvrapportering (Cook m.fl. 1995). I bada studierna
var andelen positiva utfall nagot hogre i sjélvrapportering jamfort med
de biologiska testerna. I detta sammanhang bor ndmnas att det skett 197
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en viss metodutveckling vad giller salivtester och att denna metod
kan, trots vissa metodbegransningar, vara majlig for att mata preva-
lens (Verstraete 2004).

Vad giller detektionstiden for de olika biologiska analysmetoderna
sd beror denna forst och framst pa dos (frekvens, kvantitet) och pa vil-
ken metod som anvinds. Négot férenklat och sammanfattande har
hartester lingst detektionstid, ddrefter kommer urin, sedan blod och
saliv (Verstraete 2004).

Sarskilda grupper och riskfaktorer

Aven om andelen som missbrukar narkotika ir betydligt hogre bland
arbetslosa jamfort med de som har en anstéllning sé framkommer i
internationella studier, sarskilt fran USA, att merparten av de som
missbrukar narkotika faktiskt har ett arbete (Cook 2006). Utifran den
kunskapen kan det vara intressant att redovisa nagra data fran befolk-
ningsstudier vad galler specifik narkotikaforekomst inom sarskilda
yrkesgrupper och skilda sociala forhallanden.

I Donna Bush’ och Joseph Autrys (2002) dversiktsartikel redovisar
forfattarna nagra trender inom olika yrkesgrupper i USA. Data him-
tade fran nationella kartlaggningar visade att narkotikaférekomsten
under perioden 1991-1993 var hogre bland de som arbetade som servi-
torer, forfattare, designers, artister eller inom byggnadsindustrin,
medan den var lagre bland till exempel larare, dagbarnvardare och po-
liser (SAMHSA 1996). Undersokningen visade att betydligt fler ogifta
arbetstagare rapporterade narkotikaintag jamfort med dem som var
gifta. Bland deltidsarbetare i aldersgruppen 18-49 ar rapporterade en
hogre andel att de anvant narkotika det senaste aret i jamforelse med
de som arbetade heltid. Undersokningen visar ocksa att bland de som
ofta byter arbete (tre eller fler arbeten under de senaste fem aren) ér
narkotikaanvandningen ungeféir dubbelt sd hog som for 6vriga.

Riskfaktorer

Det finns tyvarr fa studier som enbart undersokt riskfaktorer for nar-

kotikaanvindning, oftast studeras narkotikaproblemet sekundart

medan alkoholproblemet ar primart. I borjan av 1990-talet presente-

rade Ames och Janes (1992) en modell med fyra forklaringsgrunder
198 som kan péverka att den enskilde utvecklar alkoholproblem:
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Aven en liten dos narkotika (cannabis) paverkar var fsrmaga att agera pa ett adekvat sitt.

1. Vilka normer samt vilken social kontroll som finns och vad som
accepteras pa arbetsplatsen vad giller alkohol.

2. Tillgidnglighet att inhandla och fortira alkohol pa arbetstid, exem-
pelvis i lunchmatsalen.

3. Arbetsmiljofaktorer sa som upplevd tillfredstillelse i arbetet, stress
samt mojligheten att paverka den egna arbetssituationen.

4. Externa faktorer utanfér arbetet som alkoholproblem i familjen,
lokal alkoholpolicy i kommunen, etc.

MacDonald och medarbetare (1999) provade om det fanns stod for
modellen vad giller narkotikaproblem. Via en systematisk genomgang
fann forfattarna nagra studier som primirt eller sekundart hade fokus
pa narkotika. Utifran dessa fanns ett visst, om dn begrénsat, stod for de
fyra forklaringsgrunderna som Ames och Janes (1992) presenterat. Ex-
empelvis fanns studier som visade att beroendeframkallande lakeme-
del dr vanligt forekommande bland vardpersonal. Detta indikerar pa
stod for tillganglighetsfaktorn. Brist pa social kontroll, avsaknad av
stod fran ledningen och varierande inkomstniva har tagits fram som
hypoteser som predicerande faktorer f6r droganvandning (Hunsaker 199
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& Pavett 1988). Farliga arbetsmiljoer och sociala patryckningar har
diskuterats som mojliga riskfaktorer for narkotikaanvandning. Det
sistndmnda ar sérskilt framtridande pa mansdominerande arbetsplat-
ser (Dietrich & Smith 1986. Needleman & Romberg 1989).

Det finns flera studier som visat pa problem att just finna samband
mellan sa kallade riskfaktorer och narkotikamissbruk bland anstillda
(Newcomb 1994). Mensche och Kandell (1988) studerade redan pa
1980-talet sambandet mellan olika riskfaktorer och nyligen och frek-
vent anvandande av tobak, cannabis och kokain. Man fann inget sam-
band mellan narkotikaanvindning (cannabis och kokain) och kontroll
over arbetet, sdkerheten pa arbetet, fysisk fardighet och villkor pa ar-
betsplatsen. Newcomb (1994) samt Macdonald och medarbetare
(1999) drar ungefar samma slutsats och konkluderar att kunskapslaget
om riskfaktorer for alkohol- och narkotikaproblem i arbetslivet inte dr
overtygande. Forfattarna framhaller att det finns alltfor fa studier som
primart granskar narkotikaproblem och riskfaktorer som sedan jam-
fors mellan olika yrkesgrupper.

Motiv for arbetslivet

Ames (1993) framholl att utifran ett primarpreventivt perspektiv bor
alkohol- och narkotikaproblem i arbetslivet mer betraktas som ett
folkhélsoproblem. Fokus bor flyttas fran alkohol- och narkotikapro-
blem pa sjédlva arbetsplatsen till att istallet gélla alkohol- och narkoti-
kaproblem hos den arbetsfora befolkningen. Aven om det finns goda
beldgg for att narkotikamissbruk generellt 4r en medicinsk, psykolo-
gisk och social risk f6r alla som har arbete finns det anledning att 6ver-
vdga om arbetslivet har sdrskilda motiv for att implementera preven-
tionsatgarder (Cook 2006). Flertalet studier som har fokus pa narkoti-
kans olika risker for savil arbetslivet som samhillet i stort dr &ven dessa
genomforda i USA.

Bush och Autry (2002) sammanfattar i sin genomgéng nagra av hu-
vudresultaten fran den andra nationella rapporten med fokus pa ar-
betslivet. Data dr inhdmtad fran ar 1997 och visar bland annat pa skill-
nader mellan de som anvint narkotika senaste manaden eller aret i
jamforelse med 6vriga (18—49 ér). De som anvint narkotika har hogre
franvaro under den senaste manaden, sager upp sig fran arbetet oftare,
blir oftare uppsagda och har oftare varit involverade i arbetsplats-

200 olyckor under det senaste aret.
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Ett exempel pa en ofta citerad arbetsplatsstudie dr den av Normand
och medarbetare (1990). Studien har en blind longitudinell design och
omfattar ca 5 500 anstéllda inom amerikanska postverket (U.S. Postal
Service). Via nyanstillningsundersékningar (urinprov)
ville man jimféra forhallandet mellan utfallet pa urin- ~ Arbetslivet har sérskilda
provet (negativt/positivt) och faktorer som franvaro, motiv for att implementera
olycksfall, arbetsplatsskador och personalomsittning. preventionsdtgdrder.
Efter ca ett drs anstéllning (1,3 ar) fann man att de som
testade positivt (8,4 procent) for narkotika hade en signifikant hogre
franvaro 4n gruppen som testade negativt. Samma forhallande fann
man dven for personer som hade fatt sluta pa arbetsplatsen. Daremot
fann man i denna studie ingen signifikant skillnad vad géller olyckor
och arbetsrelaterade skador. Dock i en liknande studie med ungefdr
samma upplagg och dven denna genomford bland anstillda inom U.S.
Postal Service fann man en hogre risk for olyckor och skador pa arbe-
tet bland de som testat positivt for narkotika (cannabis och kokain).
Den relativa risken var nidgot hogre f6r cannabismissbrukarna (Zwer-
ling m.fl. 1990).

Cannabis, sdrskilt intressant for arbetslivet

I samtliga av de studier som ndmns ovan, saval befolkningsstudier som
specifika arbetsplatsstudier, oavsett om datainsamlingen bygger pa
sjalvrapportering eller biologiska tester sa dominerar cannabis som
den mest frekvent forekommande illegala drogen. I en ledare i en av
vérldens framsta vetenskapliga tidskrifter om beroendeproblem kon-
staterar Hall och Babor (2000) att cannabis idag méste betraktas som
ett tilltagande folkhélsoproblem i bade Europa, USA och Australien.
Eftersom cannabis dr sa dominerande finns det anledning att reflekte-
ra over vilka specifika risker som just cannabisanvdndning innebér for
den enskilde och arbetsplatsen. Aven om kunskapen om cannabis och
dess psykiska och fysiska risker pa intet satt dr lika valdokumenterad
som alkoholens risker finns det idag trots allt en ganska god kunskaps-
grund. I den av Statens folkhdlsoinstitut utgivna boken Skador av
hasch och marijuana har Jan Ramstrom (2004) pa ett fortjanstfullt satt
sammanstéllt en del av kunskapsldget. Cannabis kan bland annat or-
saka psykiska storningar, vilket 6kar risken for att utveckla psykiatris-
ka sjukdomar. Substansen dr beroendeframkallande, den paverkar
formégan att genomfora komplexa och langsiktiga planer. Den tycks
aven ge upphov till fosterskador och skador pa andningsorganen, for
att bara ndmna nagra risker. 201
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Sarskilt intressant for en arbetsplats ar troligen att det finns stod
for att cannabis dven i en begrdnsad konsumtionsmangd kan paverka
saval koordinationsformagan, perceptionen och formagan att snabbt
hantera ovdntade hdndelser (Moskowitz 1985). Att dessa kognitiva
funktioner ar viktiga for arbetstagare ar troligen inte kontroversiellt.
Sjalvfallet ar dessa funktioner extra viktiga for dem som i arbetet
framfor bil, buss, tig, bét eller flyg och dven for dem som arbetar in-
om processindustrin eller sjukvarden dar det stills stora krav pa “sta-
diga hidnder” och "klara tankar”. I Hall och medarbetares (1994) kun-
skapsoversikt av cannabis och dess psykologiska konsekvenser fram-
haller forfattarna just att regelbundet cannabisintag kan leda till en
okad risk for olycksfall. Det finns studier som visar att ett enda intag,
oftast en forhallandevis liten dos, paverkar var formaga att agera pa
ett adekvat sdtt. Oftast handlar det om strikt experimentella studier
dédr man anvénder sig av bil- och flygsimulatorer. Det tycks dven fin-
nas visst stod for att en enda begrinsad dos av cannabis paverkar de
kognitiva funktionerna under flera timmar efter ett intag (Leirer m.fl.

1991).

Bad-will

Ytterligare en riskfaktor for arbetslivet som bor ndmnas ar “bad-will”-
effekten. Denna kan vara sérskilt viktig fér en verksamhet eller en pro-
duktion som édr beroende av ett starkt fortroende hos kunder och/eller
allménhet. P4 vilket sdtt skadas arbetsplatsen av att det kommer till
allménhetens kdnnedom att narkotikamissbruk férekommer eller har
forekommit hos en anstélld? Exempelvis kan arbetsplatsen skadas nar
massmedia uppmérksammar en anstallds narkotikamissbruk eller via
offentliga handlingar som nir en dom om narkotikabrott avkunnats.

Arbetsgivarens ansvar

Arbetsmiljolagen (AML) ger arbetsgivaren langtgaende ansvar att se
till att arbetsmiljon ar trygg och siker. I lagens kapitel 3 star det att ar-
betsgivaren skall vidta alla atgarder som behovs for att forebygga ohal-
sa och olycksfall. Vidare framgar det att arbetsgivaren skall informera
anstédllda om hur de skall undvika risker i arbetet samt att det skall fin-
nas en plan for hur rehabiliteringsarbetet skall organiseras. I samma
lag 3 kap 4 § framgar dven att arbetstagaren har ett ansvar att medverka
i arbetsmiljoarbetet och delta i genomforandet av de dtgirder som be-
202 hovs for att dstadkomma en god arbetsmiljo.
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Narkotikaanviandning bland anstillda leder till en hégre risk fér olyckor och skador pa en
arbetsplats.

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2003:4, Systematiskt
arbetsmiljoarbete) podngterar i § 7 att arbetsgivaren skall regelbundet
undersoka arbetsforhdllandena och bedoma riskerna for att ndagon kan
komma att drabbas av ohdilsa eller olycksfall i arbetet. Arbetsmiljover-
ket skriver i sin vagledningsskrift Missbruk i arbetslivet — hur du arbe- 203
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tar forebyggande med alkohol och droger (Arbetsmiljoverket 2007) att
det dr arbetsgivaren som tar stéillning till vilken policy foretaget skall
ha. Som chef har du ansvar att se till att alkohol- och drogpolicyn foljs.
Det finns med andra ord ett lagstiftat ansvar for en arbetsgivare att
aktivt bedriva ett drogpreventivt arbete. Vidare sa anger Arbetsmiljo-
verkets forfattningssamling (AFS 1994:1 Arbetsanpassning och rehabi-
litering 13 §) att arbetsgivaren har ett ansvar for rehabilitering for det
fall att det skulle forekomma alkohol- eller drogmissbruk bland de an-
stallda.

Tidig upptackt

Som tidigare namnts kan motiven for att tidigt upptéacka narkotika-
missbruk pa en arbetsplats vara att forebygga 6kad risk for olycksfall,
okad frdnvaro, 6kad risk for ohélsa etc. Ett av problemen med den ti-
diga upptackten ar dock att det dr svart att identifiera kinnetecken
(signaler) som tyder pa att en medarbetare missbrukar narkotika
(Campbell & Langford 1995).

I 6versiktsartikeln av Seymour och Smith (1990) presenteras olika
“tankbara” beteendekdnnetecken vid narkotikamissbruk. Exempelvis
ndmner de fem centrala signaler: sen ankomst till arbetet, tillfallig
franvarodag, forandringar i arbetsprestation, ekonomiska bekymmer
och humérsvangningar. Forfattarna framhaller att dessa “kdnneteck-
en” inte kan bedomas utgora en sidker grund for mojligt narkotika-
missbruk. Det dr alltsa svart att i ett tidigt skede identifiera ett mojligt

narkotikamissbruk ”pé fri hand”. Det ér troligen forst nar

Motiven for att tidigt missbruket orsakar synliga konsekvenser som méjligheten
HPPt(jCka narkotikamiss-  okar for identifiering. De erfarenheter som finns fran ar-
bruk pa en arbetsplats betsplatser visar att det kan ga flera &r innan kinnetecknen
kan vara att foérebygga blir tydliga, vilket kan leda till att rehabiliteringsinsatsen er-
skad riskfc‘)'r o/ycksfa//. bjuds i ett allt for sent skede (Lawental m.fl.1996).

Mot bakgrund av ovanstdende kunskap dr det av bety-
delse att fundera 6ver andra metoder som 6kar mojligheten till tidig
upptackt av narkotikamissbruk. Narkotikatester har bedomts vara just
en sddan metod (DuPont m.fl. 1995). Det finns dock flera studier som
ar kritiska till vilken effekt narkotikatestning har vad giller preven-
tionseffekter (French m.fl. 2004).

204
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Tréning
b . Policy
Testning —__
Alkolas — Utbildning
\ Exempel pa mojliga
o * Alkoholscreening atgirder — en verktygs-
Rehabilitering och radgivning lada.

Mojliga atgarder och dess effekter

Erfarenheter fran preventionsprogram for en nykter och narkotikafri
arbetsmiljo har visat att en kombination av flera atgéarder erfordras for
ett framgangsrikt resultat (Blaze-Temple, 1992). Exempel pa en sddan
kombination av atgarder kan vara en skriven policy, information och
utbildning till all personal, utbildning och traning av chefer, tester (al-
kohol och narkotika) och rehabilitering (DuPont 1990, Henderson
m.fl. 1996).

Bade inom den vetenskapliga litteraturen och i den allménna dis-
kussionen i massmedia finns ibland tendenser till att skapa motsitt-
ningar mellan de olika atgirderna. Det ér inte ovanligt att vissa aktorer
framhaller att just information och utbildning 4r den mest effektiva
metoden, andra framhaller rehabilitering och eller testning (French
m.fl. 2004). Tyvirr ar kunskapslaget vad giller effekter av specifika
narkotikapreventiva metoder i dagsldget begransat. Nedan presenteras
tre omraden (hilsofraimjande, radgivning/rehabilitering samt test-
ning) dar det finns en viss systematisk redovisning av preventionsef-
fekter.

Hiilsofrimjande modell

Hélsoframjande program pa en arbetsplats har oftast till syfte att 6ka
medvetenheten om den egna hdlsan och ddrmed inleda en beteende-
forandring inom livsstilsomraden som kost, motion, stress, rokning,
etc. Det dr forst under senare r som detta modelltdnkande dven inne-
fattat alkohol, i begransad omfattning dven narkotika, som ett av livs-
stilsomradena (Cook & Youngblood 1990).

Den hélsoframjande modellen bygger pa kunskap fran den sociala 205
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kognitiva inldrningsteorin. Den gar i korthet ut pa att: (A) 6ka medve-
tenheten om hilsoriskerna med alkohol och narkotika och fordelarna
med ett hilsosamt beteende, (B) 6ka motivationen for att undvika
skadligt bruk av alkohol och narkotika och istéllet vélja ett halsofram-
jande beteende, (C) trdna alternativa beteenden som till exempel att
tacka nej till alkohol och narkotika. Modellen kan beskrivas som tré-
ning i grupp med utbildning och diskussion dar man anvinder sig av
saval tryckt material som video. Traningen genomfors oftast i mindre
grupper pa arbetsplatsen.

Heaney och Goetzel (1997) gick igenom 36 studier genomforda ut-
ifrdn den hilsoframjande modellen dér flera livsstilsfradgor var invol-
verade (multikomponenter). Endast fem av studierna inkluderade al-
kohol som ett utfallsmétt och ingen av studierna involverade narko-
tika.

Dock har det under de senaste dren genomforts enstaka studier ut-
ifran den hélsofrimjande modellen ddr dven narkotikaproblemet har
involverats. Initialt testade Cook och medarbetare (1996) att addera
alkohol- och narkotikafragorna till ett traditionellt hdlsoframjande
program. Totalt omfattade detta program tre sessioner pa vardera en
timme. Medarbetarna som ingick i interventionsgruppen trianades
bland annat i hur man béttre kunde kontrollera sina alkoholvanor och
undvika narkotikaanvindning. Det visade sig att fler personer i inter-
ventionsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen (de som inte er-
bjods programmet) dnskade att minska sitt drickande men det resulte-
rade inte i ndgon forandring av alkoholvanorna. Narkotikavanorna
mattes aldrig med motiveringen att det var for fd personer som uppgav
att de anvint narkotika den senaste manaden. I senare studier har man
provat att fokusera mer pa riskbeteende och dven konceptuellt invol-
vera alkohol- och narkotikavanorna bland de 6vriga livsstilsfragorna
(Cook 2006). Genom att inkorporera alkohol- och narkotikafragorna
med andra livsstilsfradgor (har stress och kost) kunde man dock visa pa
en minskning av alkoholvanorna och blygsam minskning av rapporte-
rat narkotikaintag.

Aven om det i dagsldget finns alltfor fa studier genomférda med
den hilsofrimjande modellen ddr bade alkohol- och narkotikavanor
inkluderas, finns en viss, om @n blygsam, indikation pa att den hélso-
frimjande modellen skulle kunna paverka alkoholvanorna och méjli-
gen dven narkotikavanorna (Cook 2006).
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Radgivning/rehabilitering — Employee Assistance Programs

Employee Assistance Programs (EAP) har historiskt sitt ursprung i att
foretagi USA péa 1940-talet insag att medarbetare med alkoholproblem
hade en negativ inverkan pa savil arbetsmiljon som produktionen.
Denna insikt ledde till att man initierade sarskilda program, OAP
(Occupational Alcoholism Programs), vars syfte var att rehabilitera
medarbetare med alkoholproblem (Masi 1992). Under 1970-talet vixte
EAP fram som da inte begriansades till att ha fokus pa medarbetare
med alkoholproblem utan dven omfattade andra psykosociala pro-
blem samt familje- och éktenskapsrelaterade problem. Ett EAP-pro-
gram kan omfatta savdl bedomning, radgivning som remittering.
Dessutom kan ett program erbjuda stdd till chefer och fackliga foretra-
dare samt utgora stdd i samband med krishantering och utbildning
(Masi1994).

EAP startade i USA men finns numera i Europa, Central- och Syd-
amerika, Asien och Australien. Aven om det finns vissa skillnader i hur
programmen fungerar i de olika landerna sa har flertalet studier ge-
nomférda pa EAP-program mer eller mindre tydligt fokus pd medar-
betare som har ett etablerat alkohol- och/eller narkotikaproblem (Bur-
gess m.fl. 1997). Det har dock nyligen publicerats studier dér sekun-
dérpreventiva metoder, som alkoholscreening med kort radgivning for
personer mer riskabla alkoholvanor, har provats (Osilla m.fl. 2008).

Aven om EAP i sitt kliniska uppdrag hanterar narkotikaproblem s&
ar sa gott som alla effektstudier fokuserade pa alkoholfragan. Roman
och Blum (1996) gjorde en systematisk genomgang av effektstudier
publicerade frdn 1970 och 1995 vars syfte var att utvirdera hélso- och
beteendeeffekter. Endast tva av de 24 granskade studierna berdrde pa
nagot satt narkotikaproblemet, attityder till narkotika och viljan att
remittera till mer omfattande behandling. Av interventionsprogram-
men som fanns med i de 24 artiklarna var merparten EAP eller lik-
nande program.

Forfattarna delade in interventionsprogrammen i tva kategorier,
direkt- och individbaserad samt indirekt- och gruppbaserad. I mer-
parten av studierna (n=19) var interventionerna individbaserade
medan de 6vriga hade fokus pa gruppen med interventionsmetoder
som policy, utbildning och trining av arbetsledare och chefer. Enligt
forfattarna hade samtliga studier stora metodologiska brister. Endast
tvd av studierna hade en experimentell design med randomisering och
kontrollgrupp. Halften av studierna saknade en jamforelsegrupp. For-
fattarna framhaller dven att effektmatten (utfallskriterierna) var alltfor
vaga. Exempelvis hade flera studier utfallsmétt sd som forandrad atti- 207
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Sarskilda arbetsmiljs-
er dar tillgangen och
nirheten till narkotika
r stor kan vara en
riskfaktor.

tyd och kunskap om alkoholproblemet och dkad vilja att remittera
personer till en mer omfattande radgivning (Roman & Blum 1996).
Aven om det finns stod for att EAP har en viss effekt att hjélpa per-
soner med alkoholproblem tillbaka till arbete (Roman & Blum 2002)
sa ar det uppenbart att det i nuldget finns en allt for lag evidens, om
nagon alls, for att EAP har en primar- och sekundirpreventiv effekt
208 (Cook 2006).
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Narkotikatestning

Narkotikatester i urin har funnits tillgdngliga i 6ver 25 &r och har som
metod spridit sig i saval Sverige som andra lander. Initialt utvecklades
enkla testinstrument i USA for anvandning till patientndra analyser i
kliniskt behandlingsarbete och detta bidrog sannolikt till den stora
spridningen av drogtestning. En annan orsak till den idag stora an-
vandningen ar att metoden ar effektiv pa att identifiera narkotikaintag
(DuPont m.fl. 1995). Med ett urinprov kan man pa ett enkelt sétt och
med stor sakerhet avgora huruvida intag av ett narkotikaklassat prepa-
rat skett under de narmast foregdende dagarna. Andra metoder sa som
analys av har, svett och saliv har hittills visat sig vara alltfér osdkra i
jamforelse med urinanalys (Verstraete 2004).

Sarskilda kvalitetskrav

I samband med att drogtestningen borjade anvindas for annat an det

strikt kliniska dndamalet som till exempel for testning av anstillda,

okade kravet pa och intresset for metodens tillforlitlighet. Redan i bor-

jan av 1990-talet vacktes fragan i Sverige. Detta medforde 6kade krav pa

att kunna sakra (verifiera) testresultaten och laboratorierna skaffade

snart kompetens for detta (Lafolie m.fl. 1991). Forskare har framhallit

att saval test- som analyssystemen maste omfattas av en tydlig kvalitets-

sakring sa att felaktiga bedomningar minimeras (Beck & Hjemdahl

1998, DuPont 1990, Killander m.fl. 1997). Exempel pa kvalitetssakring

ar att sjilva analysen av provet ska goras pa ett laboratorium som é&r

godkint (ackrediterat) for att genomfora narkotikaanalyser just i ar-

betslivet. I Sverige ar det Swedac som efter provning utfardar ackredite-

ring enligt en internationellt antagen standard (till exempel

ISO 17025). Swedac dr en av de myndigheter som framhdl-  Sgvdil test- som ana/ys-
ler att tester som syftar till kontroll (arbetsplatstestning, systemen mdste omfattas

korkortsarenden, vardnadsarenden, etc.) stéller sarskilt av en tyd/ig kvalitets-
héga krav pa kvalitet och sakerhet. p . .
) o e sdkring sd att felaktiga
Ytterligare en viktig komponent av kvalitetssdkringen . . o
bedomningar minimeras.

ar den slutliga bedomningen av analyssvaret fran laborato-
riet. Beddmningen bor genomféras av en specialistldkare
som har genomgatt en sa kallad MRO-utbildning (MRO=Medical Re-
view Officer) (DuPont 1990, Seymour & Smith 1990, Verstraete 2004).
MRO-ldkarens uppgift ar bland annat att bedoma och utesluta alter-
nativa medicinska forklaringar till ett positivt analyssvar. Denna funk-
tion finns for att minimera mojligheten till falskt positiva provsvar ef-
tersom ett sadant kan medféra férodande konsekvenser for den en-
skilde. 209
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Det finns i princip tre olika typer av testsituationer inom arbetslivet
(Cook, 2006):

e Test vid nyanstillning, troligen den mest forekommande (nyan-
stallning, byte av tjdnst som omfattar testning, etc.).

e Test vid misstankar (kan vara vid misstankar om paverkan, vid
olyckor, etc.).

e Slumpmadssiga tester (omfattar alla eller storre del av de anstéllda).

Upptiickt

Som tidigare namnts har testning visat sig vara en effektiv metod att
identifiera och verifiera om medarbetare nyligen anvént narkotika. Pa
uppdrag av hélso- och sjukvardsdepartementet i USA (U.S. Depart-
ment of Health och Human services) genomfordes en studie i syfte att
bedoma mojligheten att uppticka frekvent jamfort med icke frekvent
narkotikaanvandning.

DuPont och medarbetare (1995) genomférde en studie med stod av
15 experter med omfattande vetenskaplig och klinisk erfarenhet av sa-
val drogtester i arbetslivet som behandling av drogproblem. Utifran
forskargruppens tidigare kunskap och kliniska erfarenhet delade man
i studien in narkotikamissbrukarna i tre grupper, tillfallighetsmissbru-
kare, manadsmissbrukare och dagliga missbrukare. Gruppen tillfil-
lighetsmissbrukare bedomdes i genomsnitt anvdanda narkotika 7 dagar
pa ett ar, gruppen manadsmissbrukare 43 dagar/ar och gruppen dagli-
ga missbrukare bedomdes i genomsnitt anvinda narkotika 228 dagar
pa ett ar. Forskargruppens bedéomning var att bland de som testade
positivt pa narkotika under ett ar tillhorde 52 procent dagliga missbru-
kare, 41 procent manadsmissbrukarna och 7 procent tillfallighets-
missbrukarna. Slumpmaissiga tester hade sjalvfallet hogst upptackts-
mojlighet bland dagliga missbrukare (40 procent) jamfort med ma-
nadsmissbrukarna (8 procent) och tillfallighetsmissbrukarna (1 pro-
cent).

Aven om denna studie bygger pé teoretiska antaganden ér det rim-
ligt att dra slutsatsen att det ar fa metoder som kan uppvisa liknande
uppticktsmojlighet for narkotikaintag som slumpmassiga tester. Sjalv-
fallet styrs uppticktsmojligheten av saval slumpnivén, hur ménga an-
stallda som ingar i slumpningen under ett ar, som forekomst av narko-
tikaintag (prevalens). Daremot har vi allt for bristfillig kunskap om
vilken preventionseffekt denna "upptacktsrisk” har pa saval individ
som gruppniva.
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Mojliga effekter
I USA samlas arligen data in fran majoriteten av laboratorierna som
utfor narkotikaanalyser for arbetslivet. Under perioden januari till
juni 2000 gjordes en skattning pé att det genomfordes 3,4 miljoner
tester inom arbetslivet i USA (Bush & Autry 2002). Den arligen re-
dovisade statistiken frdn dessa storre laboratorier visar att forekom-
sten av andelen positiva utfall minskat &ver tid. Nar kartldggningen
startade 1987 var andelen positiva utfall 18,1 procent och 1999 hade
den minskat till 4,7 procent. Denna minskning talar for att inféran-
det av tester leder till att firre personer i arbetslivet missbrukar nar-
kotika. Men det dr svart att fran idag genomférda studier finna ett
entydigt svar pa att denna minskning enbart beror pa inférandet av
tester.
Det finns dven enkédtundersokningar som indikerar att drogtester
kan ha en viss effekt pa droganvidndningen (French m.fl. 2004). En av
undersokningarna omfattar ca 15 000 personer fran tva nationella en-
katkartlaggningar (USA) for dldersgruppen 18-65 ar. Syftet med stu-
dien var att undersoka sambandet mellan narkotikaanvindning och
arbetsplatsprogram dér nagot slag av drogtestprogram anvénts (nyan-
stallning, misstanke och slumpmassiga testprogram). Forfattarnas for-
siktiga slutsats ar att det tycks vara s att drogtestprogram kan ha en
preventiv effekt. Detta eftersom redan anstéllda avhaller sig i hogre
grad fran narkotikamissbruk och aktiva missbrukare soker i mindre
grad arbete ddr nyanstallningstester forekommer.
Det finns studier som visar att arbetsskador hos medarbeta-
ren (ddr arbetsgivaren dr ekonomiskt ansvarig) minskade med  Det finns studier som
51 procent efter inforandet av drogtestningsprogram (Gerber &  pjsar att arbetsskador
Yacoubian 2002). Inom en del av byggnadsbranschen i USA ¢ ynedarbetarna
konstaterades att fore inforandet av drogtester var andelen ar-
betsskador 8,92 skador per 100 anstéllda. Tva ar efter inférandet
hade kvoten sjunkit till 4,36. Dock dr problemet med denna och
liknande studier att bedéma och ta hiansyn till andra paverkan-
defaktorer (confounder) som genereras fran andra sakerhetsre-
laterade arbetsmiljéinsatser (Kraus 2001).
Oversiktsartiklar frain USA och Australien framhaller just att dven
om det finns studier som visar att drogtestning kan ge effekter pa
minskad droganvandning, franvaro, farre olyckor och minskad ohilsa,
sd har flertalet av dessa studier metodbrister (Blaze-Temple 1992, Cook
2006). Dessa metodbrister framkom tydligt i en oversiktsartikel med
fokus pa arbetsskador och olyckor i relation till drogtester (Kraus
2001). Totalt granskades 740 abstrakt varav 101 artiklar selekterades for 211

minskade efter
inférandet av drog-
testningsprogram.
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lasning i sin helhet. Endast sex av dessa artiklar uppfyllde inklusions-
kriteriet helt eller delvis. Forfattaren valde att inte granska prevalens
och vilken laboratorieanalysmetod som anvénts. Man separerade hel-
ler inte alkohol- och narkotikatestning och man inkluderade inte sub-
jektiva matmetoder som sjélvrapportering i den slutliga bedémning-
en. Aven studier med fokus pa nyanstillningstester exkluderades.
Slutsatsen i denna 6versiktstudie dr att kunskapsldget dr begransat.
Forfattarna framhaller att vi vet alltfor lite om slumpmassig eller
misstankebaserad testning har en effekt pa att minska skadorna och
olyckor pé en arbetsplats. Vidare framhaller man att det inte bara ar
problematiskt, utan kanske till och med omgjligt att genomfora en
strikt randomiserad kontrollerad studie vad giller drogtesters effekter
pé en arbetsplats (Kraus 2001). Att det finns studier som indikerar att
narkotikatester pa en arbetsplats kan ha en viss preventionseffekt pa
minskad droganvindning, franvaro, firre olyckor och minskad ohilsa
borde uppmuntra till ytterligare forskning. Inom detta omrade borde
flera systematiska och kontrollerade studier genomforas savil natio-
nellt som internationellt.

Vad betyder det har for preventionen?

Arbetslivet som preventionsarena

I Sverige liksom i ménga andra lander befinner sig en klar majoritet av
den vuxna befolkningen i arbetslivet under merparten av sitt liv. Detta
faktum medfor att arbetslivet dr en av flera viktiga arenor vad giller
narkotikapreventivt arbete. Det finns forskare som framhéller att ef-
fektiva alkoholpreventiva atgarder inom arbetslivet skulle ha en gene-
rell effekt pa folkhalsan. Det dr mot den bakgrunden inte orimligt att
gora antagandet att effektiva narkotikapreventiva metoder i arbetslivet
aven borde ha en samhillelig effekt pa narkotikavanorna.

Det dr dven viktigt att konstatera att flera internationella studier vi-
sar att merparten av de som anvédnder narkotika har ett arbete. Kun-
skapen om narkotikamissbrukets omfattning pa svenska arbetsplatser
ar allt for lag. Det finns dock befolkningsstudier som visat att ca 2-4
procent av den arbetsfora befolkningen har anvant narkotika det se-
naste aret. Aven om det finns goda beligg for att narkotikamissbruk
generellt 4r en medicinsk, psykologisk och social risk for alla sa finns
det stod for att arbetslivet bor dvervaga sarskilda motiv for att imple-

212 mentera narkotikapreventiva atgirder. Sadana motiv dr att de som an-
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vant narkotika har 6kad risk for olycksfall, 6kad franvaro, 6kad risk for
ohilsa etc.

Erfarenheter fran preventionsprogram fér en nykter och narkoti-
kafri arbetsmiljo har visat att en kombination av flera atgirder erfor-
dras for ett framgéngsrikt resultat. Exempel pa en sadan kombination
av atgarder kan vara en skriven policy, information och utbildning till
all personal, utbildning och traning av chefer, tester (alkohol och nar-
kotika) och rehabilitering.

Tyvirr ir kunskapsliget alltfor bristfilligt om vilka ~ Erfarenheter fran preventions-
specifika metoder som ér de mest effektiva for att f5-  program for en nykter och
rebygga narkotikaanvindning pa en arbetsplats. Mot narkotikaﬁ'i arbetsm i[jc'j har
den bakgrunden dr det viktigt att vetenskapligt utvir-  |,icot att en kombination av
dera olika preventionsmetoder i arbetslivet och dess
effekter.

Mycket talar for att just narkotikatester (urinprov) ar en bra metod
for tidig upptackt av narkotikaanvdandning pa en arbetsplats. Dessut-
om finns en viss, om dn blygsam, indikation pa att narkotikatester kan

flera atgdrder erfordras.

ha en narkotikapreventiv effekt.
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