DROGTESTNING
| ARBETSLIVET

Nar ar det forsvarbart?

Debatten om drogtestning
har till stor del handlat om den
enskildesintegritet, ar betsgiva-
rensratt att utfora sddana test
samt friheten att sluta kollektiv-
avtal i detta sammanhang. Tes-
tenskostnadseffektivitet har nu
kommit mer i fokus. Var slut-
satsér att ideologiska skél
knappast for debatten framat.
Vad som behdvs ar béttrekun-
skaper om testenskostnader och
om defaktiskt bidrar till att
framja halsa och saker het pa ar-
betsplatsen.

Drogtestning & numera ganskavan-
ligt i arbetslivet. Detta géller test saval
vid nyanstdlining som vid misstanke
om missbruk och rehabilitering. Av 200
svenska storféretag med fler &n 500 an-
stéllda hade néra hélften drogtestat per-
sonal 1994, och andelen som gjorde
drogtest hade férdubblats jamfort med
aret innan [1].

Men det finns ocksa studier som an-
tyder en motsatt tendens. En ameri-
kansk kartléggning av 145 000 foretag
[2] visar tex att bland foretag med
mindre &n 50 anstéllda som hade test-
program 1988 hade nastan varannan
slutat med dessatvaar senare. Aven for
destorreforetagen fannsen liten minsk-
ning.

Vid v&r genomgang av debatten [1-
11] har vi identifierat sex huvudargu-
ment for och fem huvudargument emot
drogtestning i arbetdlivet (se dversikt i
Faktarutan). | denna artikel gors en an-
sats att systematiskt presentera och kri-
tiskt granska dessa argument.

For att undvika missforstand vill vi
betona att den ordning i vilken argu-
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menten presenteras inte innebar nagon
rangordning. Vi borjar med argumenten
for drogtestning.

Testning

som attitydpaverkan

Det forsta argumentet for drogtest i
arbetdlivet & att sddana test klart mar-
kerar ett avstandstagande, och darige-
nom utgor ett viktigt led i kampen mot
missbruket. De foretag som anvander
test tar aktivt stéllning mot droger. Vet-
skapen om att ingen anstélls som visas
ha positivt urintest manar till avhall-
samhet.

Enligt detta synsétt ar ett syfte med
testning att frémja en negativ attityd till
droger. Om déremot ingen drogtestning
genomfors, skulle detta kunna férmed-
laentilldtande attityd till droger, ensig-
nal som skulle bli &n starkare om test-
ningen férbjuds.

Hjalp mot misshruk

| det andra argumentet for testning
aberopas nyttan for den som testas. De
arbetsplatser somvill vdrnaom sinaan-
stéllda bér ha ambitionen att upptécka
missbruk sa tidigt som méjligt. Drog-
test antas vara ett viktigt hjé pmedel.

Vid tidig upptéackt antas ocksa att
mindreinsatser krévsfor rehabilitering.
Det hévdas ocksa att missbrukaren ofta
upplever enldttnad dver att bli upptackt
—antligen tar nAgon tag i problemet.

Sakerhet

pa arbetsplatsen

Det tredje argumentet for drogtest &r
att debidrar till 6kad sakerhet paarbets-
platsen. Missbruk kant ex varaférodan-
defor tredje person inom kol lektivtrafi-
ken.

Ingen vill sittai ett flygplan med en
pilot som &r paverkad av narkotikaeller
i en buss som kors av en alkohol paver-
kad chauffér. Men &ven inom en rad
andra verksamheter antas missbruk ut-
goraen dkad risk for olycksfall och ska-
da.

Arbetsgivarens frihet

att anstélla

Det fjarde argumentet for drogtest
aberopar arbetsgivarensréttigheter. Hu-
vudregelni svensk rétt &r att arbetsgiva-

DEBATT

17 Detva extrema alternati-
ven, inga restriktioner re-
spektive totalforbud, tycks
dock ha fa& (om ens nagon)
foresprékare. Var utgangs-
punkt ar darfér att det bor
goras en beddmning fran
fall till fall. 77

ren kan anstéllavem honvill. Déri inne-
fattas ocksd, tminstonei princip, ratten
att for anstélining kréva att den arbets-
sokande genomgar drogtest eller paan-
nat sétt genom intyg visar att hon inte
brukar narkotika.

S&dana rattdiga forhallanden visar
inte att testen &r etiskt forsvarbara, men
de & anda relevanta, &minstone i de-
mokratiska stater. Detta beror pa att r&
dande varderingar ofta dberopas i den
etiska debatten, och lagens existens an-
tyder att arbetsgivarens rétt att kontrol-
lera drogfrihet har et visst stod i vért
samhdlle.

Avtalsfrihet

| det femte argumentet for drogtest-
ning aberopas parternas rétt att inga av-
tal. Under senare & har ocksakollektiv-
avtal dutits mellan arbetsgivare och
fackliga organisationer — innefattande
frégor om obligatoriska test av anstall-
david foretag.

Det finns &en en dom i Arbetsdom-
stolen (Dom 1991 nr 45). | det sk stéll-
ningsbyggarmalet tillerkandes arbets-
givaren en principiell rétt att under vis-
sa omstandigheter pdtvinga sina an-
stélldaatt genomga drogtest.

Detta till trots finns ingen enighet i
arbetsréttsligakretsar om huruvidaman
med kollektivavtal som stod kan anord-
na sadana medicinska undersokningar.
Frégan har inte provats avtalsrattdigt,
och det & fortfarande oklart om enfack-
lig organisation har behorighet att pa
sina medlemmars vagnar teckna ett av-
tal om obligatoriska drogtest.

Dennaoklarhet vad géller kollektiv-
avtalen som réttslig grund fér obligato-
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riskadrogtest gor att argument som abe-
ropar avtalsfriheten & kontroversiella.

Lagre kostnader for foretagen

Det gétte och sista argumentet for
drogtest &r att bade test infor nyanstall-
ning och test av redan anstéllda hjalper
foretaget att minska sina kostnader.

Missbrukare & oftare inblandade i
olyckor, och de har hogre frénvaro an
icke-missbrukare. Gruppen missbruka-
re & ocksa overrepresenterad nar det
gdller uppsagning och avsked. Ett syfte
med testen ségs vara att just forebygga
anstalIning av personer med missbruks-
problem.

Testens kostnadseffektivitet

Enligt det forsta argumentet emot
drogtest & drogtestens kostnader inte
rimligai forhdllande till vad som fak-
tiskt uppnas. Tillforlitliga ekonomiska
kalkyler & dock svéraatt gora. Kostna-
dernafor varje positivt test varierar ock-
sdmycket mellan olikaarbetsplatser.

Ansvéraretycksdet varaatt visaom
testen verkligen gor ndgon nytta. Bris-
ten pa systematiska utvérderingar for
att beddéma drogtests kostnadseffekti-
vitet & pataglig.

| detta sammanhang kan némnas att i
en enkét riktad till 455 svenska foretag
(varav 200 svarade) angav 76 procent att
drogtest i kombination med information
och uthildning var ett effektivt séit att
motarbetamissbruk paarbetsplatsen[1].

Det finns dock studier som tyder pa
att kostnaden for varje positivt test ar
mycket hdg, mellan 22 000 och 77 000
dollar. Detta har &minstone fatt manga
amerikanskaforetag, och daspeciellt de
mindre, att ifrégasitta » 6nsamheten»

3.

Respekt for den arbetssokande

Det andra argumentet mot drogtest
dberopar rétten till savbestdmmande.
Dennarétt galler sdvél arbetsgivaren och
parterna pa arbetsmarknaden som den
enskilde arbetssokande och anstéll de.

Drogtestens  integritetskrankande
karaktér blir speciellt tydlig om de upp-
fattas som l|ékarundersokning under
tvang. En sadan tolkning &r knappast
orimlig med tanke pa att de som sager
nej kan omplaceras till en sdmre tjanst
eller missanéstabefordran. | véarstafall
blir det uppsagning for den anstéllde
och ingen anstéllning fér den arbetsso-
kande.

Den medicinska yrkesetiken

Det tredje argumentet mot drogtest
inriktar sig pa det forhalandet att |aka-
re och gjukskdterskor &r involverade.
Dessa ska, enligt Lakarférbundets etis-
ka regler (senast reviderade 1996), re-
spekteraden kompetenta personens rétt
att séga ngj till prov och andra under-
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De viktigaste argumenten
som framforts i debatten
om drogtestning:

Argument for drogtestning

1. Markerar avstandstagande.

2. Gynnar missbrukarens hélsa.

3. Okar sikerheten pa arbetsplatsen.
4. Minskar foretagets kostnader.

5. Arbetsgivarens réttigheter.

6. Frihet for parternaatt inga avtal.

Argument mot drogtestning

1. Bristande kostnadseffektivitet.
2. Integritetskrankande.

3. Diskriminerande.

4. Ofdrenlig med yrkesetiken.

5. Det finns béttre alternativ.

sokningar samt beakta krav pa konfi-
dentialitet och sekretess.

LarsJacobsson har nyligen [5] antytt
att avsaknad av sedvanlig |akare—pati-
entrelation i vissa avseenden skulle
medfdra andrade forutséttningar i till-
l&mpning av yrkesetiska principer.

Vi delar inte en sddan uppfattning.
Om dessa principer upphor att gélladar
sedvanlig |&kare—patientrelation inte
foreligger skulle det t ex ur yrkesetisk
synvinkel vara oproblematiskt for 18ka
re och sjukskoéterskor att medverka vid
tortyr — en stdndpunkt vi finner svar att
forsvara.

Rattvisa

Det fjérde argumentet mot drogtest-
ning lyfter fram rattvisefrégor. Om hu-
vudsyftet med testen &r att minskaris-
ken for olycksfall och att hjé paden en-
skilde att kommatill réttamed sitt miss-
bruk, & det knappast narkotikamiss-
bruk som utgor det storsta problemet.

Man réknar med att det i Sverige
1995 fanns mellan 300000 och
600 000 personer med gravt alkohol-
missbruk, mellan 125 000 och 150 000
personer som dagligen anvander somn-
ochlugnandemedel, och mellan 14 000
och 20 000 personer med tungt narkoti-
kamissbruk [10]. Studier som mer di-
rekt relaterar till olikayrkesgrupper, an-
tyder motsvarande proportioner [4].

Att endast testa den relativt lilla
gruppen av narkotikamissbrukare (och
dai forstahand dem som anvander can-
nabis, kokain, heroin, morfin eller am-
fetamin), & som att »sila mygg och
svélja kameler». Det hdvdas darfor att
enbart att drogtesta pa ett diskrimine-
rande sdtt skymmer det betydligt stérre
akoholproblemet.

Det finns andra alternativ
Enligt det femte och sista argumen-
tet mot drogtestning finns det andra sétt

att bekdmpa missbruket som &r bade
mer kostnadseffektiva och mindre inte-
gritetskrénkande. Vad som framfor allt
betonasi detta sammanhang &r betydel -
sen av arbetskamraternasengagemang i
en atmosfér av Oppenhet.

En forutséttning for att sidan social
kontroll skavaraeffektiv & dock att det
finns ett klimat som gor att de anstéllda
inte upplever att de upptréader som angi-
vare om de ger uttryck for sin oro ver
en arbetskamrats missbruk.

Upptéackten av missbruket sags vara
ett mindre problem. Det & tex inte
ovanligt att personer i omgivningen un-
der flera & kéanner till om nagon har
missbruksproblem. Det gér inte i |ang-
den att lurasina arbetskamrater.

En fastlast debatt

Hur bor dessa argument, sex for och
fem emot, végas mot varandra né&r man
skatastallningtill drogtestningi arbets-
livet? Den pagaende debatten visar med
all tydlighet att fragan &r kontroversiell.

Detvaextremaalternativen, ingare-
striktioner respektive totalforbud, tycks
dock ha fa (om ens ndgon) forespraka-
re. V& utgangspunkt & darfor att det
bor goras en bedémning fran fall till
fall.

Forst som sist ar det enligt var upp-
fattning nédvéandigt att kréva tkad be-
visning och redovisning av fakta av
béde foresprékare och motstandare till
drogtest. Vad som behovs i detta sam-
manhang &r alltsa empiriska data, mot
vilkaman kan prévade olika argumen-
tens relevans och styrka i det enskilda
fallet. Avdutningsvis ska vi forsokail-
lustreravad detta kan innebéra.

Overtygande argument

for drogtestning

Ett av motstdndarnas huvudargu-
ment &r att obligatorisk drogtestning ut-
gor eninskrankning i den anstélldesre-
spektive den arbetsstkandes rétt till
galvbestdmmande. Enligt var uppfatt-
ning behdvs empiriska undersokningar
for att eventuellt kunna réttfardiga en
sadan inskrankning.

Om det kan visas (eller gorastroligt)
att drogtest av den aktuella yrkeskate-
gorin pa den aktuella arbetsplatsen &r
helt avgorande for hdlsa och sékerhet,
utgor detta ett argument som troligen
skulle 6vertygamangamotsténdare. En
viktig premiss &r hér att arbetsgivaren
inte far anvanda sig av mer ingripande
atgarder mot den enskilde an vad som
kan anses skaligt fran halso- och saker-
hetssynpunkt.

Overtygande argument

emot drogtestning

Foresprakarna inriktar sig pa att ar-
betsgivarnainte bara har ansvar for hal-
sa och sikerhet pa arbetsplatsen, utan
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ocksa att de har legitima ekonomiska
intressen. De vill rekrytera arbetskraft
som kan beddmas vara produktiv och
utvecklingsbar samtidigt som de 6nskar
undvika anstéllda som kan stélla till
med problem och dka kostnaderna.

Vi forestéller oss att undersokningar
inriktade pa testens kostnader darfor &r
speciellt relevantai detta sammanhang.
Om det kan visas att kostnaderna &r
orimligt htga i forhallande till nyttan,
skulle detta ocksd accepteras som ett
tungt vagande argument mot drogtest.

De som motsétter sig sddanatest bor
altsa (for att Gvertyga foresprékarna)
inrikta sig pa att visa att det till lagre
kostnader finns sétt att nade mal arbets-
givaren efterstrévar. Det &r tveksamt om
det & nog att lyfta fram aternativ som
& mindre integritetskrankande eller
diskriminerande.

Avslutande kommentarer

Vér huvudstandpunkt &r altsa att
ideol ogiska argument inte bidrar till att
fora debatten om drogtest i arbetslivet
framat. Béde motstandare och forespra-
kare har ett gemensamt ansvar for att
skaffa fram empiriska kunskaper rele-
vantafor att i det enskildafallet beddma
savé testens mojligheter att paverka
hélsa och sikerhet pa arbetsplatsen,
som testens kostnader for att identifiera
enskildamissbrukare.

Det & i forsta hand resultaten fran
sadana systematiska utvarderingar som
kan antas paverka de delvis |&sta posi-
tionerna.
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ETIKEN OCH

LAKEMEDLEN

Svarte Petter smygs in i lakarnas receptblock

Landstingensdirektiv till 1&-
kemedelskommittéernatycksfa
en mer eller mindrerenodlad
ekonomisk inriktning. Kost-
nadsansvar et for den stigande
lakemedelsnotan har blivit en
Svarte Petter i spelet. Staten de-
lar ut kortet till landstinget, som
i sintur skickar det vidaretill
s ukvardsomradet, varifran
vardenheten far ta over. Till slut
sitter den enskilde allméanléka-
ren med Svarte Petter i handen.

Efter arsskiftet galler nya regler for
rabattering av |&kemedel. Landstingen
kommer successivt att ta 6ver det eko-
nomiskaansvaret fr o m 1 januari 1998.
Patienterna kommer att fa bara en stor-
reandel av kostnaderna. L akemedelsin-
dustrin kommer att behdvagorainsatser
for att framja en fortsatt okad forsdlj-
ning.

Landstingen vill hejda de okade
kostnaderna, industrin vill behdlla sina
vinster, och patienternavill habraldke-
medel till 1&g kostnad. L &karnakommer
att utséttas for paverkan och ifrégasat-
tande fran flerahall.

L 8kemedel sreformen placerar fram-
for alt allméanldkarna, som svarar for
den storsta delen av |8kemedelsfor-
skrivningen, i en ny situation dar eko-
nomiska och etiska fragor stalls pa sin
spets. Allménlékaren kommer att stél-
las infor etiskt svara beslut — om den
ekonomiskatransaktionen forsini kon-
sultationen som den styrande faktorn.

Vem styr

receptpennan?

Lakemedelsreformen medfor  att
landstingen och patienterna far ett stor-
re intresse an tidigare av lékarnas re-
ceptférskrivning —inte minst ur ekono-
misk synvinkel. Reformen kan ocksa
leda till forandringar av |8kemedelsin-
dustrins forséljningsstrategier.

Exempelviskan reklam riktad direkt
till patienter — med priset som konkur-
rensmedel —bli vanligare. Det & darfor
—Nu mer an ndgonsin — av storsta vikt
att patienterna & dvertygade om att &
karnainte |ater sig paverkas pa ett otill-

DEBATT

11 Eftersom det genomvar-
je heltidsarbetande allméan-
|akares receptpenna arli-
gen flodar cirka 2 miljoner
kronor, &r det starka krafter
som slapps |6sa. Vad detta
betyder for den enskilde |&-
karen eller den mindre
vardenheten ar fragor

som maste analyseras nar-
mare.??

borligt sétt av politiska och kommersi-
ellakrafter.

Om patienten f&r uppfattningen att
|&8karen skriver ut ett billigt (och sémre)
|&kemedel for att tjéna pengar till den
egna mottagningen eller & landstinget,
da kan fortroendet rubbas. Om recept-
notan ter sig omotiverat dyr kan patien-
ten misstanka att |akaren paverkats av
reklam — eller i vérsta fall — av mutor
fran industrin.

Reklam péaverkar lakarna

ldag satsar lakemedelsindustrin
1 100 miljoner kronor &rligen pa mark-
nadsforing. Cirka 500 »l8kemedel skon-
sulenter» arbetar dagligen med att p&
verkal&karnasforskrivningar. Det finns
mangaexempel paatt industrin & fram-
gangsrik i sin marknadsforing med ef-
fekt att &en onddiga och omotiverat
dyraldkemedel skrivs ut.

Nagra exempel:

Vid hogt blodtryck behandlas oftai
onddan med ACE-hdmmare och kalci-
umantagonister [1].

Vid behandling av migrén foljer 1&
karen ofta fabrikantens rad att ordinera
100 mg Imigran trots att 50 mg hjal per
lika bra[2]. En tablett Treo och en ta-
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