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Forord

Alkohol- och narkotikaférebyggande insatser i arbetslivet

I Sverige liksom i EU faster man uppmarksamhet pa arbetslivet som en viktig arena
for alkohol- och narkotikaprevention. Pd nationell niva har flera viktiga initiativ
tagits. Bland annat har regeringen antagit en samlad strategi for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiken. I denna betonas vikten av det lokala fore-
byggande arbetet och ett av de prioriterade malen for perioden 2011-2015 ir att
forebygga ANDT-problem i arbetslivet.

Bade alkohol- och narkotikaproblem kan leda till 6kad risk for ohilsa bland
anstallda, risk for olyckor och arbetsrelaterade skador, 6kad frinvaro samt en nega-
tiv effekt pa arbetsmiljon i stort. Sammantaget kan dessa risker leda till 6kade kost-
nader for sivil samhillet, arbetsgivaren som den enskilde. P4 manga offentliga och
privata arbetsplatser finns idag policyprogram for att forebygga och 6ka beredska-
pen att hantera alkohol- och narkotikaproblem.

For att stodja det lokala alkohol- och narkotikaforebyggande arbetet ger Statens
folkhilsoinstitut ut en serie metodskrifter. Syftet r att ge kortfattad information om
metoder pd ett antal centrala omrdden inom det forebyggande arbetet. Denna skrift
vander sig till personer som arbetar med alkohol- och narkotikafrdgor inom offent-
lig och privat verksamhet och till beslutsfattare med ansvar inom detta omrdde pa
politisk och administrativ ledningsniva.

Alkohol- och drogpolitiska program och handlingsplaner finns i mdnga kommu-
ner och landsting. De flesta kommuner har ocksa anstillt samordnare for det lokala
forebyggande arbetet. Det finns nu ocksa en 6kande kunskap om vilka dtgarder som
fungerar. Avgorande for utformningen av forebyggande atgirder ar att man har
kunskap om vilka de viktigaste risk- och skyddsfaktorerna for alkohol- och narko-
tikaproblem ir, och hur dessa ska kunna motverkas respektive framjas.

Detta ar en reviderad upplaga som har uppdaterats efter giallande kunskapslage.
Ansvarig for granskning och innehéll har varit Ulric Hermansson, socionom, medi-
cine doktor och universitetslektor vid Karolinska Institutet.

Ostersund, december 2012

Sarah Wamala
GENERALDIREKTOR
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Inledning

NAGRA INLEDANDE RAD till dig som arbetar med att samordna alkohol- och narko-
tikaprevention inom en kommun, ett ldn eller annan organisation. En privat eller
offentlig arbetsplats ar sjilvfallet en del av samhillet men det ar viktigt att fram-
hélla att arbetsplatsen har specifika motiv for ett alkohol- och narkotikapreventivt
program. En arbetsplats har dven sarskilda lagar och regler vad giller att forebygga
alkohol- och narkotikaproblem. Det dr en fordel om du d4r medveten om arbetslivets
specifika villkor. Inledningsvis i denna skrift finner du ndgra exempel pa motiv och
en sammanfattning av vad som anses vara arbetsgivarens skyldigheter.

Det dr viktigt att framhalla att arbetsplatsen har specifika motiv for ett alkohol-
och narkotikapreventivt program.

Arbetsplatsens engagemang

Som i alla andra sammanhang varierar kunskapsnivd och engagemang i alkohol-
och narkotikaprevention aven pa en arbetsplats. Engagemanget kan ha vickts
genom att alkohol- och narkotikaproblem uppdagats pa arbetsplatsen. Det kan da
exempelvis handla om att en medarbetare kommit berusad till jobbet, en medarbe-
tare sokt hjdlp, en incident som intraffat dar alkohol- eller narkotikapdverkan fanns
med som orsak. Ett varierat kunskapsldge kan bero pa att det pa arbetsplatsen finns
en eller ett par tongivande personer som ar sarskilt intresserade och engagerade i
fragan och darfor sett till att det skett en kompetensforsorjning pa arbetsplatsen.
Det ar mot den bakgrunden viktigt att forsoka ta reda pd vilken erfarenhet och
kunskap arbetsplatsen har av alkohol- och narkotikapreventiva metoder och hur
vil forankrade (kdnda och anvidnda) dessa dr i organisationen.

Vidmakthallande

Alkohol- och narkotikaprevention dr bara en av manga policyfrigor som beror
en trygg och sdker arbetsmiljo pa en arbetsplats. En alkohol- och narkotikapolicy
”konkurrerar” darfor med andra policyomraden. En klok strategi vid inforandet
eller vid en 6versyn av en alkohol- och narkotikapolicy ar att sa langt det ar mojligt
fa preventionsarbetet att bli en del av det reguljdra arbetsmiljoarbetet. Exempelvis
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att utbildning i alkohol- och narkotikafrdgor ar arligen dterkommande som en del
av den 6vriga kompetensforsorjningen vad galler savil arbetsmiljo, sakerhetsfragor
och som rehabilitering. Att vart annat ar granska sin policy for att virdera om en
Oversyn dr motiverad dr dven att rekommendera.

Tidiga insatser

Medvetenheten om att alkohol- och narkotika kan skapa problem f6r bdde den
enskilde medarbetaren och arbetsgivaren har okat de senaste aren. Fortfarande
visar erfarenheten att savil alkohol som narkotikaproblem uppdagas allt for sent
och ofta nar problemet ar befist och fatt synbara konsekvenser for den enskilde,
familjen och arbetsplatsen. Detta trots att det finns metoder for att uppticka pro-
blemen tidigare. Exempelvis kan foretagshialsovirden i samband med livsstilsunder-
sOkningar erbjuda en alkoholscreening och kort radgivning. Denna metod uppskat-
tas av anstillda och har visat sig ha effekt. Aven slumpmassiga narkotikakontroller
har visat sig ha effekt for att upptacka narkotikaanvandning i ett tidigt skede.

Vem ska jag kontakta?

Nir du kontaktar en arbetsplats dr det klokt att soka upp personer som har ett
sarskilt ansvar for arbetsplatsens alkohol- och narkotikapolicy. Det kan vara per-
sonalchefen eller annan ansvarig pa personalavdelningen, sikerhetschefen eller
skyddsombud. P4 mindre arbetsplatser dr det oftast VD eller hogsta chefen som har
eller bor ha kunskap om policyarbetet. Aven fackliga organisationer kan det finnas
anledning att ta kontakt med for att fa information om erfarenheter av det alkohol-
och narkotikapreventiva arbetet.

Lokalt erfarenhetsarbete

Oftast finns det redan arbetsplatser inom en kommun eller ett lin som har ling
och god erfarenhet av alkohol- och narkotikapreventivt arbete. Att i samband med
lokala utbildningar arbetsplatser for att be dem delge sina erfarenheter bidrar till
att visa ovriga preventionsaktorer (polis, skola, sjukvard, etc.) att arbetslivet dr en
viktigt arena for alkohol- och narkotikaprevention.

Det kan dven vara klokt att bjuda in olika arbetsplatser till ett erfarenhetsutbyte
som syftar till gemensam metod- och kompetensutveckling. Det ar inte orimligt att
anta att arbetsplatserna ser ett virde i att utbyta erfarenheter med varandra och
ddrmed slippa ”uppfinna hjulet pa nytt”. Dessutom kan ett sidant lokalt nitverk
skapa grund for ett gemensamt policytinkande. Ett exempel pa sidan samverkan ar
det arbete som har bedrivits i Sundsvalls kommun under flera ar.
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ETT INLEDANDE FALL
Lars &r 45 ar, gift och har tva barn och hade nyligen akt
fast for grov rattonykterhet nar jag traffar honom. Hans
kérkort var indraget och hans tjanst var ifragasitt av
arbetsgivaren pa grund av att han bland annat misskott
sitt arbete.

Det hela bérjade enligt Lars sjilv redan fér 15 ar sedan.
Han har allt sedan tonaren varit en glad person och haft ett stort intresse av att
festa och da har alkoholen varit ett viktigt inslag. Redan nar Lars var i 30-ars-
aldern hade han varit inblandad i flera mindre incidenter och ett par olycks-
handelser pa arbetsplatsen. Med facit i hand var det enkelt att koppla samman
dessa hindelser med den omfattande alkoholkonsumtionen. | samband med
att Lars fyllde 40 ar gjorde han en resa utomlands med nagra arbetskamrater dar
en av arbetskamraterna reagerade pa Lars alkoholvanor. Eftersom arbetskamra-
ten var lika delaktig i festandet tog Lars inte arbetskamratens patalande pa allvar.

Nagot ar senare tog chefen upp drickandet med Lars eftersom han miss-
skotte sitt arbete. Lars havdade att han inte hade nagra alkoholproblem men
sag omedelbart till att hans franvaro minskade och han férsékte sa gott det gick
att skota sina arbetsuppgifter enligt chefens énskemal. Det gick ganska bra till
en bérjan men sedan borjade Lars allt mer tappa kontrollen Gver sitt drickande.
| samband med en hilsokontroll pa féretagshalsovarden (FHV) hade Lars ett
samtal med féretagslakaren om sitt héga blodtryck och, som Lars sjélv uttryckte
det, att han fysiskt madde allt sdmre. Likaren nimnde aldrig alkoholen som en
mojlig delférklaring till Lars halsotillstand.

Vid ett av de arliga medarbetarsamtalen tog nu chefen ater upp fragan om
Lars alkoholvanor. Nu skyllde Lars sin situation pa aktenskapsproblem och blev

erbjuden familjeradgivning pa arbetsgivarens bekostnad. Aterigen skétte Lars

sina arbetsuppgifter bittre dn tidigare och franvaron minskade. Nir Lars greps
for grov rattonykterhet hade han 1,7 promille alkohol i blodet. Han framférde da
en av arbetsplatsens bilar med féretagets logga och dagen darpa stod det om
hiandelsen i lokaltidningen.

Ovanstdende fallbeskrivning dr till delar hamtad frdan en verklig hindelse. En arbets-
plats som saknar en alkohol- och narkotikapolicy samt handlingsplan bhar bristfaillig
beredskap att forbindra eller hantera situationen som beskrivs ovan.
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Motiv till tgarder

Alkoholen r till skillnad mot narkotika en del av var kultur. Att alkohol och narko-
tika orsakar negativa konsekvenser for savil samhallet i stort som for den enskilde
ar vilbekant for de flesta. Mycket tyder dven pa att en 6kad alkohol- och narkotika-
konsumtion i ett samhille kommer att inverka pa arbetslivet pa bade kort och lang
sikt.

Allt fler berakningar visar att samhaillet kostnader for sival alkohol- och
narkotikaproblem iar till stor del relaterat till forlorad produktivitet. Det finns dven
studier som visar att tidiga insatser mot alkoholproblem i arbetslivet skulle kunna
paverka det allmianna hilsoldget i samhallet. Mycket talar for att samma forhal-
lande giller for tidig upptickt och dtgiard mot all icke medicinsk anvandning av
narkotika. Att sa ar fallet kan vara viktigt att fortydliga eftersom arbetslivet dr en
viktig arena for alkohol- och narkotikaprevention, bade for samhillet i stort och i
lokalsamhallet.

Det finns studier som visar att tidiga insatser mot alkoholproblem
i arbetslivet skulle kunna paverka det allminna hilsolaget i samhillet.

Arbetsgivare, privata saval som offentliga, méste 6verviga egna och specifika skal
for att forebygga alkohol- och narkotikaproblem. Det kan handla om 6kad risk
for ohilsa bland medarbetare, 6kad risk for olyckor och arbetsrelaterade skador,
okad franvaro eller drogernas negativa effekt pa arbetsmiljon i stort. Aven risk for
en forsimrad image kan vara ett viktigt motiv for arbetsgivaren, exempelvis nir en
medarbetare ertappas for rattonykterhet i tjansten. Samtliga dessa negativa kon-
sekvenser kan leda till okade kostnader for sdval arbetsgivaren som den enskilde.
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Alkohol och risker

Att alkoholen ar en medicinsk hilsorisk méaste anses vara vilbelagt och vil doku-
menterat. I Statens folkhilsoinstituts kunskapsoversikt Alkobol och hilsa poing-
teras att alkoholens negativa effekter inte enbart ar relaterade till medicinska och
fysiologiska skador utan adven till sociala konsekvenser. Dessa negativa konsekven-
ser visar sig exempelvis inom familjen, genom kriminalitet eller minskad produkti-
vitet. Det finns forskning som stodjer att dessa konsekvenser troligen har lika stor,
om inte storre, inverkan pa manniskors hilsa dan de direkta medicinska effekterna
av alkohol.

Att alkoholens akuta inverkan pa fysiologiska funktioner, som minskad koordi-
nations- och balansférmdga, okar olycksfall och skaderisk kan anses vara vilbelagt.
Det finns ocksa ett samband mellan grad av alkoholpaverkan och olycksfallsrisk, ett
s.k. dos — responsforhdllande. I de fa studier dar det varit mojligt att mata alkohol-
koncentrationen med stod av blodprov i samband med en arbetsplatsolycka, har det
i flera fall visat sig att inblandade personer varit alkoholpaverkade. Alkoholen som
olycksfallsfaktor ar inte enbart relaterad till risker for den som ar alkoholpdverkad,
utan hir finns ocksa tydliga risker for omgivningen dar manniskor kan bli skadade
eller dodade pa grund av den alkoholpaverkade personens agerande. I detta sam-
manhang kan nimnas den massmedialt uppmarksammade tagolyckan i Borlange,
ar 2000. Det visade sig att lokforaren som korde godstaget med 340 000 kilo gasol
hade 1,6 promille alkohol i blodet.

Utover den akuta berusningseffekten av alkohol finns en s.k. dagen-efter-effekt
som 4r en konsekvens av en hog alkoholkonsumtion (ca 1 flaska vin till en liter vin)
kvillen innan. Dagen-efter-effekten tycks inverka pa bade vara kroppsliga reaktioner
och véra tankefunktioner samt pd vart beteende. Via experiment har man visat att hog
alkoholkonsumtion dagen innan forsimrar formagan att exempelvis kora bil.

Det dr darfor rimligt att anta att dagen-efter-effekten inverkar pa var formaga att
utfora vart arbete pa ett sikert och tryggt sitt. Det finns studier som visar att per-
soner med dagen-efter-symptom under arbetstid rapporterade fler arbetsrelaterade
problem 4n Ovriga. Det fanns dven en tendens till minskad produktivitet jamfort
med ovriga.

Det har ldnge varit kint att personer med ett alkoholberoende har en mer omfat-
tande sjukfranvaro, bade vad giller antal sjukdagar och sjuktillfillen, jamfort med
de som inte har alkoholproblem. P4 senare ar har studier visat att personer med en
forhojd och riskabel alkoholkonsumtion, s.k. riskbruk, har hogre sjukfranvaro dn
de med en lagre konsumtion.

Onskar du fordjupa dina kunskaper om alkoholens risker i arbetslivet och meto-
der att uppticka riskabla alkoholvanor finns en kunskapsoversikt Riskbruk av
alkohol i arbetslivet. Vill du fordjupa dig i sjukfradnvaroproblematiken rekommen-
deras kunskapsoversikten Den hoga sjukfranvaron — problem och l6sningar.
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Narkotika, risker och arbetsliv

Eftersom cannabis dr den dominerande illegala drogen i Sverige och dven i 6vriga
virlden, har vi hir valt att enbart ta upp just cannabis. Aven om kunskapen om ris-
kerna med cannabis inte dr lika omfattande som den om alkohol, vet vi att det finns
belagg for att cannabisanviandning medfor en sdval fysisk som psykisk hilsorisk.
I boken Skador av hasch och marijuana presenteras detta nirmare.

Det finns dven specifik kunskap om risker med cannabisbruk i arbetslivet. En
stor studie som omfattar ett tjugotal storre arbetsplatser i USA visade att narkoti-
kaanvindning bland anstillda okar risken for sdvil frAnvaro som utslagning fran
arbetsplatsen och olyckor. Dessa 6kade risker giller for narkotika i allmdnhet och
cannabis i synnerhet.

Sarskilt intressant i detta sammanhang dr att cannabis dven i en begransad kon-
sumtionsmangd paverkar formagan att reagera, planera, bedoma avstand etc. i upp
till ett dygn. I flera kunskapsoversikter om cannabis och dess risker framhalls ofta
att ett regelbundet cannabisintag kan leda till en klart 6kad olycksfallsrisk. Detta
giller sirskilt nar arbetetsutforandet kraver skdarpt uppmairksamhet eller pd annat
satt ar riskfyllt. Enkelt uttryckt ndr arbetet kriaver klara tankar och stadiga hander
som t.ex. vid bilkoérning. En av orsakerna bedoms vara relaterad till en nedsatt kog-
nitiv funktion. Vad giller akuta effekter, vid enstaka eller dterkommande intag av
cannabis, finns beskrivet konsekvenser som inldrningsproblem, minnesstorningar,
paverkan av formégan att fatta beslut och sittet att tinka, forsimrad reaktionsfor-
maga och tidsuppfattning samt paverkan av férmdgan att sitta samman delar till
en helhet, etc.

Arbetsgivarens skyldighet

Arbetsmiljolagen (AML) ger arbetsgivaren langtgiende ansvar att se till att arbets-
miljon ar trygg och siker. I lagens tredje kapitel star det att arbetsgivaren ska vidta
alla atgarder som behovs for att forebygga ohilsa och olycksfall. Vidare framgar
det att arbetsgivaren ska informera anstillda om hur de ska undvika risker i arbe-
tet samt att det ska finnas en plan for hur rehabiliteringsarbete ska organiseras.
Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2003:4', Systematiskt arbetsmiljo-
arbete) podngterar i 8:e paragrafen att arbetsgivaren regelbundet ska undersoka
arbetsforhéllandena och bedoma riskerna for att ndgon kan komma att drabbas
av ohilsa eller olycksfall i arbetet. Det finns med andra ord ett lagstiftat ansvar for
en arbetsgivare att aktivt bedriva ett alkohol- och narkotikapreventivt arbete. En
skriven alkohol- och narkotikapolicy ar mot den bakgrunden ett viktigt redskap
for arbetsgivaren att i samrdd med de fackliga organisationerna klargora vilka spel-
regler som giller pa arbetsplatsen.

1. Utgér frdn grunddokumentet som dr AFS 2001:1. Detta har dock uppdaterats 2004 och 2010
men géller inte paragraf 8.
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En kombination av atgarder

Erfarenheter fran tidigare preventionsprogram for en nykter och narkotikafri
arbetsmiljo har visat att en kombination av flera dtgarder erfordras for att bli fram-
gangsrikt. Exempel pa en sidan kombination av olika dtgirder kan vara: en skriven
policy, information till all personal, utbildning av arbetsledare/chefer och andra
nyckelpersoner, erbjudande om screening och kort radgivning av alkoholvanor, tes-
ter for att kontrollera nykterhet och narkotikaanvindning, alkolds i fordon for att
kvalitetssikra transporter samt mindre till mer omfattande rehabiliteringsinsatser.

Flera atgérder erfordras fér att preventionsarbetet ska na framgang, bl.a.
en skriven policy, information, utbildning, screening och radgivning, tester
av alkhohol och narkotika och rehabilitering.

Figur 1. Exempel pa atgirder — verktygslada

Tréning
\ Policy
Testning \ /

Alkolas —

Utbildning

/ \ Alkoholscreening

och radgivning

Rehabilitering
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Atgarder

Policyprogram i arbetslivet

En alkohol- och narkotikapolicy pd en arbetsplats kan sigas uttrycka en vilje-
inriktning hur man 6nskar hantera dessa fragor. Det kan t.ex. handla om krav pd att
samtliga anstallda ska vara nyktra under arbetstid och helt avsta fran all icke medi-
cinsk anviandning av narkotika pa saval arbetstid som fritid. Det kan 4ven handla
om krav pa och befogenheter for chefer som har ett delegerat arbetsledaransvar att
agera vid misstankar om drogpdverkan. Policyn bor dven deklarera stodatgarder
som att den som har drogproblem ska erbjudas rehabilitering. Om malet ar att tidigt
forhindra alkohol- och narkotikaproblem (sekundirprevention) bor policyn tydlig-
gora metoder som uppticker och forhindrar alkohol- och narkotikaproblem i ett
tidigt skede. Exempelvis kan det skrivas in i policyn att alla anstdllda ska erbjudas
mojlighet till alkoholscreening i samband med livsstilsundersokning pa foretags-
halsovdrden.

Savil vetenskapliga studier som praktisk erfarenhet ger vid handen att en policy
liksom ett handlingsprogram bor vara tydligt. Det ar dven viktigt att komma ihdg
att en alkohol- och narkotikapolicy oftast konkurrerar med andra policydokument
om t.ex. jamstilldhet, miljo, etc.

Bland annat mot den bakgrunden ar det viktigt att det drogpreventiva arbetet
integreras i det langsiktiga vardagliga arbetet pa arbetsplatsen. Istillet for att tillfal-
ligt satsa pa en omfattande informationskampanj bor alkohol- och narkotikafragan
vara en del av det dterkommande utbildningsutbudet, exempelvis vid arbetsmiljo-,
skyddsombuds-, chefs- och sikerhetsutbildningar. Det drogpreventiva arbetet pa
arbetsplatsen kan ocksa forstarkas genom att olika metoder erbjuds och tillaimpas
mer regelbundet. Ett sidant exempel ar att alla anstillda erbjuds alkoholscreening
via foretagshilsovarden i samband med hilsoundersokningar.

Aven testning, kontroll av nykterhet och narkotikafrihet eller alkolds i fordon
metoder som kan forstirka och vidmakthélla arbetsplatsens alkohol- och narko-
tikapreventiva arbete. Att chefer och medarbetare alltid agerar vid misstankar om
alkohol- och narkotikaproblem och sarskilt misstankar om paverkan si har dven
detta betydelse for policyns fortlevnad. Det omvinda att medvetet dolja alkohol-
problem bland medarbetare, att som chef vara passiv vid misstankar om problem
minskar policyns trovirdighet. Erfarenheten visar dven att vinlotterier, after-work
jippon med omfattande alkoholvanor, fri tillgang till alkohol vid firmafester liksom
omfattande alkoholrepresentation missgynnar en alkoholpolicy.
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Sammanfattningsvis kan sigas att vid utarbetandet av ett alkohol- och narko-

tikapreventivt program pa en arbetsplats bér féljande beaktas:

* Den skrivna policyn ska tydligt ange vilka regler som giller betriffande
alkohol och narkotika p4 arbetsplatsen.

e Spraket ska utformas si att alla férstar. Missforstand om regelsystemet
maste minimeras och policyn bér inte textmissigt vara alltfér omfattande.

* Metoder som tidigt identifierar riskbruk av alkohol samt icke medicinsk
anvindning av narkotika bér involveras.

* Det bér rada samférstand inom féretaget om policy, regler och krav.

* Policyn liksom handlingsplanen ska omfattas av det systematiska arbets-
miljoarbetet och kontinuerlig uppféljning av dokumenten ska ske varje ar.

Information till all personal

Att informera alla medarbetare om sdvil policyn som motiv till inférandet av en
alkohol- och narkotikapolicy dr motiverat av flera skil. For det forsta ar det viktigt
att formedla till alla anstillda att det finns en alkohol- och narkotikapolicy samt
tydliggora vad policyn staller for krav pa medarbetarna. Om jag som medarbetare
inte kdnner till vilka spelregler som giller pa arbetsplatsen ar det svart for arbets-
givaren att utkrdva ansvar. Om det i alkohol- och narkotikapolicyn ir uttalat att
alla medarbetare ska vara nyktra och avsta fran all icke medicinsk anvindning av
narkotika under arbetstid s& maste detta kommuniceras med alla anstillda.

For det andra tycks det vara avgorande att skapa en medvetenhet och acceptans
hos alla anstillda om policydokumentet. Det ar viktigt att informera om vilka motiv
som ligger till grund for sdval den 6vergripande viljeinriktningen som de specifika
kraven i policyskrivningen. Policydokument som ar daligt forankrade hos dem som
de dr avsedda for far oftast bristande eller ingen praktisk betydelse alls och den
uttalade viljeinriktningen blir d4 endast en pappersprodukt.

For det tredje sa har information och utbildning till anstillda en central betydelse
for vidmakthallandet av arbetsplatsens alkoholoch narkotikapolicy. Som namnts
tidigare ar det darfor viktigt att sd langt det ar mojligt se till att alkohol- och narko-
tikafrdgan blir en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

For det fjdrde kan informationen och utbildning till alla anstillda minska ris-
ken for att medarbetare ”skyddar” arbetskamrater vid exempelvis onykterhet pa
arbetsplatsen. Som medarbetare bor jag fa kunskap om vilka mina mojligheter och
skyldigheter dr att agera nar onykterhet hos arbetskamrater eller liknande problem
blir ett faktum.
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Exempel pé riktlinjer for informationen och utbildningen
(bor finnas med i handlingsplanen):
* Utbildning ska ges till samtliga anstallda.

Utbildning bor férdelas vid flera olika tillfillen och ej vara allt for omfattande.

Utbildning ska i mojligaste man nyttja befintliga resurser inom féretaget.

Utbildningsplanen bor regleras i arbetsplatsens interna arbetsmiljoarbete.
* Vid nyanstillning ska den skriftliga policyn delas ut till alla nyanstillda.

e Alla nyanstillda ska ges en sammanfattande muntlig information om
arbetsplatsens alkohol- och narkotikapolicy.

Exempel pé vad utbildningen kan innehalla:

o Effekter och konsekvenser av alkohol och narkotika (den personliga hilsan,
sikerheten och arbetsmiljon).

* Konsekvenser om policyn inte efterlevs.

Hur jag kan agera och vilka skyldigheter jag har som medarbetare om en
arbetskamrat har alkohol- och narkotikaproblem.

Vilka behandlings- och stédinsatser som finns att tillga.

Sambhilleliga och andra resurser som finns utanfér arbetsplatsen vad giller
stéd och hjilp vid beroendeproblematik.

Utbildning av chefer och andra nyckelpersoner

Att erbjuda chefer och andra nyckelgrupper, som skyddsombud och fackligt fortro-
endevalda, sarskild utbildning syftar oftast till att sd langt det ar mojligt oka fardig-
het och beredskap att hantera alkohol och narkotikaproblem pa arbetsplatsen. Har
ar det sarskilt viktigt att tydliggora vilken roll, befogenhet och darmed vilket ansvar
en chef kan ha. For det forsta dr det viktigt att reflektera 6ver sin roll. Som chef har
man oftast en delegerad befogenhet vad giller arbetsmiljoansvar att forhindra psy-
kisk och fysisk ohilsa hos medarbetare. Med denna befogenhet foljer ett ansvar att
agera om man har misstankar eller kdnner till att en medarbetare riskerar att skada
sig sjalv eller andra genom onykterhet eller narkotikapaverkan.

Hur ska jag uppticka alkohol- och narkotikaproblem? Vilka signaler finns vid
alkohol- och narkotikaproblem? Dessa fragestillningar dr vanligt forekommande
hos sdvil chefer som medarbetare. Tyvirr finns inget enkelt svar dar ett eller ett par
kannetecken kan beskrivas som tydliga indikationer pa ett begynnande alkohol-
eller narkotikaproblem hos medarbetare. De klassiska kdnnetecken som namns i
litteraturen, vad giller bade alkohol- och narkotikaproblem inom arbetslivet, kan
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vara korttidsfrdnvaro, sen ankomst, sjunkande intresse for arbetet, forandring av
arbetsprestation, ddlig ekonomi, humérsvangningar, etc. Dessa kdnnetecken kan
vara signaler pd mycket annat dn alkohol- och narkotikaproblem.

Som chef kan det upplevas som otillfredsstillande att veta att signalerna ar otyd-
liga och att de samtidigt kan vara uttryck for helt andra problem. Men som tidigare
namnts har arbetsgivaren enligt arbetsmiljolagen ett lingtgdende ansvar. Kravet att
chefen maste agera giller oavsett om den 6kade sjukfranvaron kan tinkas bero pd
alkoholproblem eller ndgot annat. Chefen bor i forsta hand ha fokus pa det som ar
arbetsrelaterat, dvs. trivsel pd arbetet, franvaro, prestation, etc. Att som chef och
medarbetare medvetet avstd fran att prova fragan om alkohol- och/eller narkotika-
problem 4r en mojlig orsak till problemen kan fa forodande konsekvenser for saval
den enskilde som 6vriga. Erfarenheten fran arbetsplatser och aven studier pa arbets-
platser har visat att det oftast dr forst nir alkohol- eller narkotikaproblem orsakar
synbara konsekvenser som mojligheten till identifiering 6kar, vilket kan droja tio,
kanske 20 ar.

Att chefer liksom medarbetare drojer med att agera har inte enbart med otydliga
kannetecken att gora. Mycket tyder pa att det finns en passivitet eller radsla att
agera eftersom fragan ar kinslig. Det kan dven vara svart att veta vilken roll man
har som chef eller medarbetare och sarskilt i kdnsliga situationer som misstankar
om alkohol- och narkotikaproblem. Darfor finns det mycket som talar for att det ar
sarskilt viktigt att erbjuda chefer och andra nyckelgrupper mojlighet att triana p3 att
vaga agera och att gora det i ett tidigt skede. Lika viktigt dr det att i en sddan traning
tydliggora chefens befogenheter och skyldigheter.




Utbildning till chefer och andra nyckelgrupperna bor syfta till att 6ka fardigheten
i att vadga och kunna agera vid misstankar om alkohol- och narkotikaproblem och
oka beredskapen pa arbetsplatsen. Detta beredskapsarbete ar en viktig komponent
i det totala alkohol- och narkotikapreventiva arbetet inom arbetslivet. Det finns
aven stod for att en tydlig policy och stod fran ledningen underlattar for chefer att
vaga agera. Det finns ocksd mycket som talar for att chefers beredskap att agera i
ett tidigare skede 6kar om han eller hon har kinnedom om att det finns rehabilite-
ringsinsatser att erbjuda medarbetarna och att dessa inte behover vara allt for om-
fattande.

Exempel pa riktlinjer fér utbildning till nyckelpersoner

(bor finnas med i handlingsplanen):
Ska omfatta samtliga arbetsledare och chefer.
Ska arligen omfatta minst tva timmar.
Ska framhalla arbetsledarens ansvar vad giller att férhindra ohilsa och
olyckor.
Planen for trining ska helst finnas reglerad i det systematiska arbetsmiljs-
arbetet.

Exempel pa vad utbildning till nyckelgrupper kan innehalla:
Drogernas (alkohol och narkotika) inverkan pa arbetsplatser och samhillet
i stort.
Méjligheter och begransningar med olika kdnnetecken som kan var relate-
rade till drogproblem.
Fardighetstraning i att pa basta sitt hantera misstankar om drogproblem.
Hur jag som chef férbereder mig och genomfér samtalet med medarbetaren.
Praktisk tillampning av kontroll vid misstankar om exempelvis alkohol- och
narkotikapaverkan.
Kunskap om vilka rehabiliterings- och hjélpresurser som finns att tillga.
Metoder att informera och sprida kunskap om arbetsplatsens alkohol- och
narkotikapreventiva program till medarbetare.
Sekretessfragan och lagstiftning.
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Screening och kort radgivning av alkoholvanor

Att arbetsplatsen erbjuder anstallda alkoholscreening och kort rddgivning i sam-
band med t.ex. livsstilsundersokning har visat sig vara ett mojligt satt att tidigt
uppticka och dtgirda alkoholproblem. Syftet med metoden ar framst att uppticka
en forhojd och riskabel alkoholkonsumtion, s.k. riskbruk, och att via kort radgiv-
ning motivera den enskilde att minska sin konsumtion. Som tidigare namnts finns
det flera goda motiv for bade arbetsgivaren och arbetstagaren att sidana metoder
infors.

Forutom att screening med kort radgivning har visat sig vara vilfungerande som
behandlingsinsats, finns det dven stod for att det dr en kostnadseffektiv metod.
Studier pa arbetsplatser har visat att det ar mojligt att via foretagshdlsovarden
genomfora bade screening och radgivning med fokus pa riskbruk av alkohol. Det
finns dven stod for att alkoholscreening och radgivning bor genomforas i samband
med att andra livsstilsfradgor tas upp som exempelvis vid olika hilsoundersokningar.
Nar alkoholvanorna tas upp i ett séidant ssmmanhang upplevs det inte som kansligt.

Modellen dr inte sarskilt komplicerad. Anstillda erbjuds i samband med en hilso-
undersokning att kontrollera sina egna alkoholvanor med stod av exempelvis frage-
formularet AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) och blodprovet CDT
(kolhydrat-fattigt transferrin). Dessa tester har visat sig vara effektiva redskap for
screening av just riskbruk. Nista steg i metoden ar att erbjuda radgivning at dem
som har en forhojd och riskabel alkoholkonsumtion. Radgivningen behover inte
alls vara sirskilt omfattande. Viktigt 4r dock att den genomfors pd ett icke kon-
fronterande satt. Det finns vetenskapligt stod for att anvanda motiverande samtals-
teknik for att nd ett gott resultat.

Figur 2. Alkoholscreening och kort radgivning
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For dig som dr sarskilt intresserad av att fordjupa dina kunskaper om motiverande
samtal finns en kunskapsoversikt i hiaftet Motiverande samtal vid behandling av
alkoholproblem. Du finner dven en mer utforlig beskrivning av metoden kort alko-
holscreening med radgivning i samband med medicinsk konsultation i skriften
Alkoholforebyggande insatser i primdrvdrden, nr 8 i denna skriftserie.

Tester for att kontrollera nykterhet och narkotikaanvandning

Det ar inte ovanligt att arbetsplatser anvander sig av savil nykterhetstest (utand-
ning) som narkotikatest (urinprov) som en del av det alkohol- och narkotikapre-
ventiva arbetet. Detta kan exempelvis ske i samband med nyanstallning, misstankar
om att en medarbetare dr pdverkad, i samband med rehabilitering eller slumpmas-
sigt. Det sistnamnda ar kanske mest vanligt vid sdrskilt kansliga sikerhetsarbeten.
Eftersom frdgan om testning inte ar reglerad i lagstiftningen ar det klokt att man pa
arbetsplatsen noggrant diskuterar syftet med tester och kravet pa kvalitetssdkrade
system (se nedan) innan dessa infors.

Som tidigare namnts ar det viktigt att testning av olika slag alltid ses som en del
av det totala preventionsprogrammet. Bdde Socialstyrelsen och Swedac (Styrelsen
for ackreditering och teknisk kontroll) har framhallit att det inom arbetslivet stills
sdarskilda krav pad tillforlitligheten i narkotikatestning. Testsystemet ska ha en kvali-
tetssakring fran provtagning och analys pa godkant laboratorium till bedomningen
(se figur 3 pa sidan 21). Att exempelvis anvianda enkla snabbtester pd en arbetsplats
okar risken for felaktiga analysresultat och kan dven fa forodande konsekvenser for
den enskilde medarbetaren.

Om arbetsplatsen beslutar sig for att anvanda sig av narkotikatester bor sarskilda
krav stillas pa savil foretagshilsovarden (provtagare), laboratoriet och den som
bedomer analysresultatet (medicinska bedomare). Arbetsplatsen bor stilla krav pa
utforaren att tydligt beskriva hur den kvalitetssakrade analyskedjan (sdker testkedja,
se bilden) ska hanteras. Detta for att (1) anstallda ska tillforsakras att inga felaktiga
analyssvar forekommer (falskt positiva), (2) mojligheterna till manipulation mini-
meras och (3) provsvaret ur juridisk synvinkel alltid ska std pa siker grund. Aven
vid kontroll av nykterhet med utandningstest kravs en kvalitetssiakring. Alkometern
skall vara av hog kvalitet och kontinuerligt kalibreras. Vid positivt utandningstest
som kan leda till konsekvenser for den enskilde skall utandningstestet alltid verifie-
ras med stod av ett blodprov (blodalkoholkoncentrationen).
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Figur 3. Sikra tester

FHV Laboratorieanalys Bedomning

MRO
it W sy I 7T
bedémning
Prov-
tagning

Screening
Negativ
Negativ

; Sarskild
MEgatiy arkivering

Alkolas

Pa senare ar har dven s.k. alkolas installerats i tyngre och vanliga fordon med moti-
vet att kvalitetssdkra transporterna. Alkolds dr en form av utandningstest som gor
det omojligt att starta fordonet om foraren har alkohol (0,2 promille eller mer) i
blodet. Allt fler foretag infor alkolds i sina fordon i syfte att kvalitetssakra transpor-
terna och allt fler bussbolag och andra trafikforetag har idag krav fran upphand-
larna att alkolds ska finnas i fordonen. Detta medfor att dven alkolds i allt storre
utstrackning dr en del av arbetsplatsernas alkoholpreventiva program.

Alkolas fungerar tekniskt som en traditionell utandningsmaitare (”alkometer”)

som mater forekomsten av alkohol i utandningsluften. Den bygger p4 samma meto-
dik av testning som anvinds vid kontroll av nykterhet av medarbetare (misstanke
om pdverkan eller slumpmassig testning) pd vara arbetsplatser och av polisen vid
nykterhetskontroll ute pa vara vigar.
Den erfarenhet som finns vad giller alkolds d4r ny men redan nu finns det mycket
som tyder pd att alkoldsmetoden méste inga i arbetsplatsens policy. Vid inforande
av alkolds ar val av teknisk losning med fokus pa ett kvalitetssakrat system av stor
betydelse. Ytterligare information om alkolds kan du finna pd kan du finna pa
Transportstyrelsens hemsida (www.transportstyrelsen.se) samt pd MHF:s hemsida
(www.mbhf.se).
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Rehabiliteringsinsatser

Arbetsgivaren ska enligt arbetsmiljolagen se till att det finns en limplig organisation
for rehabilitering pa arbetsplatsen. I socialforsikringsbalken framgér att arbets-
givaren ska vidta dtgirder som behovs for en effektiv rehabilitering. De flesta arbets-
platser som har antagit en policy har angivit att nar alkohol- eller narkotikaproblem
uppdagas ska den anstillde alltid erbjudas behandling/rehabilitering. Det finns bade
forskning och praktiska erfarenheter som talar for att det dr ekonomiskt férdelak-
tigt att erbjuda anstillda rehabilitering, sarskilt om alkohol- och narkotikaproblem
uppdagas i ett tidigt skede.

Figur 4. Skiss pa rehabiliteringsinsatser
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Det ar inte alltid sjdlvklart att en mer omfattande behandlingsinsats dr den mest
effektiva. Erfarenheter fran flera arbetsplatser och kunskapen fran forskningen visar
att det ibland ar tillrickligt med radgivning eller annan behandling inom 6ppen-
vard. Detta galler sarskilt om alkohol- och narkotikavanorna inte ar s omfattande
som vid begynnande och mer patagligt beroende. Malet med rehabiliteringen kan
vara allt fran att minska alkoholvanorna till total nykterhet eller narkotikafrihet,
varfor det bor finnas en beredskap pa olika insatsnivéer.

Viktigt i detta sammanhang ar dven att nimna mojligheten till att erbjuda med-
arbetare att via foretagshilsovéard eller annan aktor mindre tidskriavande psyko-
sociala behandlingsprogram som inkluderar sjalvhjalp. Dessa kan med fordel kom-
bineras med farmakologisk behandling, t.ex. lakemedel som minskar alkoholsuget.
Det finns dven allt fler foretagshilsovardsenheter eller beroendemottagningar som
erbjuder aterfallsprevention (AP) p4 individ- och gruppniva. Fér medarbetare som
har ett befast och tydligt alkohol- eller narkotikaberoende ar det viktigt att namna att
det finns olika sjilvhjilpsgrupper som exempelvis anonyma alkoholister (AA) eller
nyktra narkomaner (NA). Bade aterfallsprevention och sjalvhjalpsgrupper kan vara
avgorande for att vidmakthélla nykterhet och narkotikafrihet pa sikt.
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I situationer dar kravet ar total nykterhet eller narkotikafrihet ar det alltid klokt
att kombinera rehabiliteringsstodet med kontroll under en begrinsad tid. Det kan
exempelvis handla om nykterhetskontroller (utandningstest) eller kontroll av att
medarbetaren dr narkotikafri (urinprov). Det dr dven vanligt att komplettera kon-
trollen med dterkommande provtagning (monitorering) som mater konsumtions-
utvecklingen. Kontrollen har i detta sammanhang en stodjande effekt for personen
att vidmakthalla nykterhet eller drogfrihet. Den har dven betydelse for att reducera
misstanksamheten fran chef och andra medarbetare som ar invigda i situationen.

Att reflektera 6ver pa arbetsplatsen

Naégra exempel pd minimikrav for ett alkohol- och narkotikapreventivt program pa
en arbetsplats. Fragestallningarna bor besvaras med ett Ja.

Om ndgon av frigorna besvaras med Nej bor arbetsplatsen rekommenderas att
virdera om det finns grund for att vidta ndgon dtgiard som kan forbittra det fore-
byggande alkohol- och narkotikaarbetet.

FRAGESTALLNING JA NE)

Finns det en skriven alkohol- och narkotikapolicy?
Om det finns en policy har denna reviderats under de tre senaste aren?

Finns det en handlingsplan kopplad till policyn?

Har arbetsplatsen ett system fér att félja upp det drogpreventiva arbetet?

Erbjuds anstillda utbildning i alkohol- och narkotikafragor?

Erbjuds chefer och nyckelpersoner (fackligt fértroendevalda) sarskild utbild-
ning i alkoholoch narkotikafragor?

Har man pa arbetsplatsen diskuterat och virderat méjligheter och begrins-
ningar med olika tester fér kontroll av nykterhet och narkotikafrihet?

Finns det utarbetade rutiner fér om och hur medarbetare ska erbjudas
alkohol- och narkotikarehabilitering?

Har man pa arbetsplatsen kinnedom om att férhéjd och riskabel alkohol-
konsumtion kan upptéckas och atgérdas via olika hilsoundersokningar?
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For att skapa en tryggare och sikrare arbetsmiljé bor det pa varje
arbetsplats, inom savil privat som offentlig verksamhet, finnas en
alkohol- och narkotikapolicy. Vid inférandet eller vid en 6versyn av
policyn r det viktigt att preventionsarbetet blir en del av det reguljira
arbetsmiljarbetet.

Erfarenheter visar att en kombination av flera atgérder erfordras for att
fa framgang. Exempel pa en sadan kombination kan vara en skriven
policy, information till all personal, utbildning av arbetsledare/chefer
och andra nyckelpersoner, erbjudande om screening och kort radgivning
av alkoholvanor, tester fér att kontrollera nykterhet och narkotika-
anvandning samt mindre till mer omfattande rehabiliteringsinsatser.

Skriften ingar i en serie med féljande titlar:

1. Policy for prevention

Metoder for kartliggning och uppféljning
Mobilisering, opinionsarbete och media
Tillsyn 6ver alkohol i lokalsamhillet
Ansvarsfull alkoholservering

Féraldrar ar viktigast!

Skolan kan férebygga

Alkoholférebyggande insatser i primérvarden
. Trafiknykterhet

10. Alkohol- och narkotikaférebyggande insatser i arbetslivet
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