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Det &r hog tid att diskutera utbredningen av narkoti-
kaisvenskt arbetsliv, och att férsoka hitta etiskt ac-
ceptabla vagar for att bekdmpa detta védxande ar-
betsmiljoproblem. | denna artikel diskuteras ett fall
dar en grupp entreprenadanstéllda fatt genomga
obligatorisk urinkontroll. Syftet var att upptacka om
nagon anvande narkotiska preparat. Den som vég-
rade hotades av uppségning.
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Inledning

Pé ett pappersbruk, dir det pagick omfattande byggna-
tioner i samband med uppforandet av en ny pappers-
maskin, kom det till foretagsledningens kidnnedom att
det troligen forekom missbruk av cannabis bland en
grupp byggnadsarbetare som utforde entreprenadarbe-
te i projektet. Koncernen som dgde pappersbruket ha-
de nagra ménader tidigare antagit en narkotikapolicy i
vilken kriivdes att ’samtliga anstillda helt avstér fran
all icke-medicinsk anvindning av narkotikaklassade
preparat’’ (1). Det fanns ocksa inskrivet att utomstaen-
de foretag med uppdrag inom koncernen var skyldiga
att f6lja narkotikapolicyn.

Pappersbrukets foretagsledning, som var samord-
ningsansvarig for projektets skydd och sikerhet, fram-
forde misstankarna till ledningen for det aktuella ent-
reprenadforetaget. Eftersom byggnadsforetaget riske-
rade att forlora sitt uppdrag fattade dess ledning be-
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slutet att alla deras anstillda skulle genomga obligato-
risk urinkontroll, for att uppticka om nagon anvinde
narkotiska preparat. Den som vigrade hotades med
uppsigning. Den som hade positivt prov skulle dir-
emot fa behalla sin anstéllning under forutsittning att
vederborande underkastade sig behandling for att kun-
na ldmna sitt drogberoende.

Population

Samtliga anstillda vid det aktuella byggnadsforetaget,
totalt 97 manliga personer, uppmanades att limna
urinprov. De anstillda informerades om bakgrunden
till provtagningen, nimligen att det framkommit star-
ka misstankar om att det forekom ett utbrett missbruk
av narkotika pa arbetsplatsen.

Byggnadsforetaget utférde arbetsuppgifter som kan
klassas som fysiskt tunga och som ofta utfordes pa ho-
ga hojder, med risk for fallolyckor och fallande fore-
mal. Fackligt tillhorde majoriteten av de anstdllda
Byggnadsarbetarforbundet. En liten andel horde till en
syndikalistisk fackforening. Kérnan av personalen ut-
gjordes av ett trettiotal personer, som arbetat flera ar pa
foretaget. Den Gvriga personalen var tillfalligt rekryte-
rad till det aktuella projektet fran olika delar av landet.

Eftersom byggnadsforetaget riskerade att forlo-
ra sitt uppdrag fattade dess ledning beslutet att
alla deras anstdllda skulle genomga obligatorisk
urinkontroll, for att uppticka om nagon anvinde
narkotiska preparat




Urinprovet bedomdes vara manipulerat om pH
avvek frdan normalt intervall, om testet gav starkt
utslag for socker hos icke-diabetiker, eller om
urinen hade rumstemperatur vid mdtning i ome-
delbar anslutning till provtagningen

De anstiillda hade ett varierat boende pa orten. Som-
liga hyrde tillfilliga méblerade bostdder, somliga bod-
de i husvagnar eller baracker.

Metoder

Undersokningen péaborjades dagen efter det att fore-
tagsledningen meddelat att alla anstédllda skulle under-
kasta sig en obligatorisk urinprovtagning. Den pagick
sedan i fem dagar.

Urinprovet limnades pa en toalett vid foretagshil-
sovardens lokaler pa arbetsplatsen. Analysen, som ut-
fordes vid foretagshilsovardens laboratorium, skedde
samma dag som provtagningen. Med sticka (AMES,
N-Labstix) analyserades Ph, socker och dggvita. Dess-
utom mittes urinens temperatur.

Forekomst av cannabismetaboliter i urinen analyse-
rades med Syva Emit-ST Drug Detection System, som
ir en kvalitativimmunologisk metod (2—4). Virdet an-
sags positivt om det var lika med eller 6versteg virdet
av kalibratorn (100 ng/ml karboxy-THC). Den perso-
nal som utférde analyserna hade fatt sdrskild utbild-
ning i metoden.

Ett par dagar efter att undersékningen paborjats
lamnades dessutom ett frageformulir ut till de perso-
ner som limnade urinprov. D4 éterstod 70 personer,
vilka samtliga besvarade f6ljande fragor:

1. Tycker du dtgirden ér ritt? Om ritt. Varfor? Ringain
eller kryssa for ditt svar, ett eller flera.

— Risk for skador for den enskilde missbrukaren

— Olycksfallsrisken for arbetskamraterna

— Risk for foretagets rykte

— Risk for produktionsstdrningar

2. Kan, enligt din mening, narkotikamissbruk och en
anstillning pé din arbetsplats med dina arbetsuppgifter
forenas?

3. Har du haft misstankar om att det forekommit narko-
tikamissbruk bland dina arbetskamrater?
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Urinprovet beddmdes vara manipulerat om pH av-
vek fran normalt intervall, om testet gav starkt utslag
for socker hos icke-diabetiker, eller om urinen hade
rumstemperatur vid métning i omedelbar anslutning
till provtagningen.

Resultat

Byggnadsforetaget hade endast manliga anstillda. Al-
dersfordelningen hos de 70 personer som besvarade
frageformuldret framgar av figur 1. En anstilld ldamna-
de arbetsplatsen och anstillningen omedelbart efter att
arbetsledningen meddelat att den kridvde urinprov for
fortsatt anstéllning. Ytterligare fyra végrade limna
urinprov och blev dirfor uppsagda. Av ovriga var 89
negativa och tre positiva. I fem fall misstinktes mani-
pulation av urinprovet p g a urinens sockerhalt, pH-
virde eller temperatur.

Figur 1. Aldersfordelning (n=70).
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41 % hade haft misstankar att narkotikamissbruk f6-
rekom bland arbetskamraterna. 79 % att atgirden att
kridva urinprov var ritt. De skdl man angav for detta
var: olycksfallsrisk for arbetskamrater (82 %), olycks-
fallsrisk for missbrukaren (53 %), forsamrat rykte for
foretaget (53 %) och risk for produktionsstorningar
(38 %). 86 % ansag att narkotikamissbruk ej var féren-
ligt med anstéllning pa arbetsplatsen.

Eftersom enkitundersokningen var anonym kunde
inte enkitsvaren korreleras med urintestresultatet.

Diskussion
Resultatet av denna undersokning visade att misstan-
ken pa cannabismissbruk bland de anstillda inte var
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Andelen cannabismissbrukare kan beriknas ha
varit mellan 3—13 %

ogrundad. Andelen cannabismissbrukare kan berék-
nas ha varit mellan 3-13 %. Den ligre siffran anger
andelen som hade cannabismetaboliter i urinen. Den
hogre siffran erhlls om man inkluderar ocksa de per-
soner som limnade arbetsplatsen eller viigrade limna
prov eller som limnade urin dir det fanns misstanke
om manipulation av provet.

Resultaten kan dock inte anses vara giltiga for hela
den svenska arbetskraften. De anstéllda vid det bygg-
nadsforetag som har undersokts kan inte betraktas som
representativa for dvriga anstillda i svenskt arbetsliv
eftersom de speciella sociala forhallanden som pro-
jektarbetare lever under formodligen bidrar till en
Skad risk for missbruk av bade alkohol och droger. Un-
dersokningsresultaten har dock visat att cannabismiss-
bruk férkommer i svenskt arbetsliv, och i detta fall
bland en yrkesgrupp déir missbruket sannolikt leder till
okad olycksfallsrisk for bade missbrukaren och hans
arbetskamrater.

De tre personer som hade cannabismetaboliter i
urinen medgav sitt missbruk och paborjade i omedel-
bar anslutning till undersdkningen behandling for sitt
missbruk. Alla tre fick behalla sin anstillning.

Narkotika som arbetsmiljoproblem har inte dgnats
nagon storre uppmirksamhet i svenskt arbetsliv eller
av svenska myndigheter. I USA, dir narkotikamiss-
bruk ir mycket mer vanligt én i Sverige, utgor narkoti-
ka ett visentligt arbetsmiljoproblem, som ocksé med-
for stora kostnader for foretagen. Under 1981 kan miss-
bruket av alkohol och narkotika bland en arbetsstyrka
pa ungefir 108 miljoner personer ha kostat de ameri-
kanska arbetsgivarna 16.4 miljarder dollar (5).

Flera svenska undersokningar har visat att missbru-
kare ofta har arbete och en utdt ordnad social situation.
Engstrom & Persson fann att av 40 missbrukare, som
undersoktes for att erhilla korkortsintyg, hade 22 arbe-
te. Av dessa var 8 professionella yrkeschaufforer (6).
Under 1989 utfordes 2000 haschtester pa personer som
sokte verkstadsarbete vid Saab-Scania i Sodertilje.
Resultaten visade att 2-3 procent hade cannabismeta-
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boliter i urinen (7). Det finns dérfor starka skil att
misstinka att narkotika finns bland de anstillda pa
manga av vara arbetsplatser.

Missbruk av droger och alkohol skapar en rad pro-
blem pé arbetsplatserna, som okad sjukfranvaro, 6kad
omsittning av arbetskraften, okat antal arbetsolycks-
fall och ligre produktivitet (8). Cannabismissbruk kan
ge bade akuta och kroniska psykosociala och beteen-
demiissiga effekter. Typiska symtom &r koncentra-
tionssvarigheter, forsdamrat korttidsminne och forsdm-
rad formaga att utfora komplexa motoriska uppgifter
(9), vilket kan fa negativa dterverkningar pa den an-
stilldes forméga att utfora sina arbetsuppgifter.

Denna undersokning redovisar resultaten av en
ovanlig tgird inom svenskt arbetsliv, namligen krav
pé att redan anstilld personal skall limna urinprov for
att eventuellt cannabismissbruk skall upptickas. At-
girden utloste en livlig diskussion bland de anstillda
pa det aktuella byggnadsforetaget, och en av de fack-
liga organisationerna har fort fragan till Arbetsdom-
stolen for arbetsriittslig provning. Den attitydunder-
sokning som redovisats i denna undersokning visade
dock att en stor majoritet av de anstillda stodde arbets-
givarens étgird. En av orsakerna till detta stod kan ha
varit att nistan hélften av de anstéllda hade misstankar
om att de forekom missbruk, och att det fanns en oro
for att missbruket kunde leda till okad olycksfallsrisk
pé arbetsplatsen.

De etiska aspekterna av krav pa urinkontroll for att
uppticka narkotikametaboliter hos nyanstéillningsso-
kande och redan anstiillda har varit foremal for en om-
fattande debatt (10—13). Likaresillskapets etiska dele-
gation har provat den urinprovstagning som forekom-
mit vid Saab-Scania i Sodertilje och menat att canna-
bistest infor nyanstillning inte strider mot god medi-
cinsk etik (14). Ddremot har man inte tagit stéllning till
de etiska problem som sammanhinger med krav pé
urinkontroll av redan anstilld personal.

Bland de etiska problem som diskuterats i samband
med haschtester av nyanstillningssokande och redan
anstilld personal ér frigan om intrang i individens rétt
till integritet. I detta redovisade fall var undersdkning-
en formellt frivillig men eftersom en vigran att limna
urinprov skulle leda till avsked, kan frivilligheten inte
betraktas som reell.

Man méste dock stilla fraigan om det dr god etik att
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alltid 1ata individens ritt till integritet ga fore ménni-
skornas krav pa sakerhet? Vihart ex accepterat att var-
je bilforare maste vara beredd att ndr som helst under
bilkorning lamna blodprov for att eventuellt alkohol-
missbruk skall upptickas. I detta fallet har vi stéllt
medtrafikanternas krav pa trafiksdkerhet fore indivi-
dens ritt till frivillighet och integritet. P4 samma sitt
kan man argumentera for att narkotikamissbruk inne-
bér en oacceptabelt stor risk for arbetskamrater och
kunder, sérskilt inom vissa yrken och arbeten. Skulle
vi vilja flyga med ett passagerarplan om vi visste att
piloten var narkotikamissbrukare? Skulle vi godta, att
utfora underhallsarbete inne i en farlig motordriven
maskin, om vi visste att den elektriker som 0vervakade
strombrytaren var narkoman? Kanske maste vi accep-
tera att ibland sitta gruppens intressen fore individens.

Hade arbetsgivaren i detta redovisade fall uppfyllt
det rimliga kravet pa information? De anstillda infor-
merades visserligen i forvdg om att urinprov skulle
limnas och orsaken till provtagningen, men denna in-
formation limnades mycket kort tid innan provtag-
ningen, och framfor allt kan invindas att informatio-
nen inte hade givits vid tidpunkten for anstillningen.

Finns det risk att personer som inte missbrukar can-
nabis kan ha cannabismetaboliter i urinen? Aven om
falskt positiva prov dr mycket sdllsynta med den metod
som har anvénts finns alltid en liten risk att en oskyldig
person kan uppvisa ett positivt urinprov. Denna risk
kan dock elimineras genom att positiva urinprov testas
pé nytt med annan metod, t ex gaskromatografisk me-
todik.

Ett bade politiskt och etiskt problem &r vad som
kommer att bli de sociala konsekvenserna av att narko-
tikamissbrukare avvisas fran vara arbetsplatser. Kom-
mer inte det att leda till annu storre problem i samhillet
dn de som blir foljden av att ha narkomanerna i arbete?
I det fall som redovisats i denna undersokning kan
dock invindas att arbetsgivaren inte hotat eventuella
narkotikamissbrukare med avsked, utan tvirtom lovat
att de som visat sig ha narkotikaproblem skulle fa fort-
satt anstidllning, dock under forutséttning att de under-
kastade sig behandling. Syftet med provet var alltsa
inte att hdnvisa narkomaner till arbetsloshet utan att
hjilpa dem att sluta med sitt missbruk.

Slutligen bor ndmnas det problem, som kan drabba
personalen inom foretagshilsovarden. Om foretags-
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hélsovérd ska kunna gora nytta inom ett foretag sé
maste det finnas fortroende mellan foretagshilsovér-
den och dess kunder. Om anstillda kénner sig tvingade
att underkasta sig diagnostiska atgirder eller behand-
ling hos foretagshilsovarden sa kan det leda till att for-
troendet undergravs.

Sammanfattningsvis kan ségas att det dr hog tid att
diskutera utbredningen av narkotika i svenskt arbets-
liv, och att férsoka hitta etiskt acceptabla vigar for hur
vi ska bekdmpa detta vixande arbetsmiljoproblem.
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