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Forord 
 

Temaet arbeidsliv og bruk av rusmidlar har i mange år vore tilkjent lite 
merksemd innanfor forskingskrinsar. Arbeidslivsforskinga har i liten grad 
vore oppteken av rusmiddelbruken som tema, og rusmiddelforskinga har 
omvendt vore lite oppteken med arbeidslivet som arena. Samtidig har ein i 
Noreg gjennom AKAN lang praksiserfaring frå dette området.  

Sidan midten av 1990-talet har forskingsaktiviteten retta mot området vore 
aukande, i Noreg særleg gjennom arbeidet til tidlegare Rogalandsforsking, 
no IRIS (International Research Institute of Stavanger). Temaet er også 
kome tydelegare inn på den politiske dagsorden, blant anna gjennom 
omtale i statsbudsjettet for 2007.   

I denne rapporten skisserer underteikna, basert på eiga lesing, og med råd 
frå ei gruppe nøkkelinformantar, kvar dei viktigaste kunnskapsbehova 
knytta til rusmiddelbruk og rusmiddelførebygging i arbeidslivet i Noreg er.   

 

 

Oslo september 2007. 

Kjetil Frøyland 
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Samandrag  
 

Det er ikkje kome mykje ny forsking på området arbeidsliv og 
rusmiddelbruk sidan 2005. Den forskinga som føreligg er dermed i 
hovudsak oppsummert andre stader (sjå blant anna Nesvåg (2005) og 
Frøyland (2005)).  

Føremålet med rapporten er å peika på sentrale kunnskaps- og 
forskingsbehov knytta til arbeidsrelatert rusmiddelbruk og førebygging i 
Noreg. Sentrale overordna problemstillingar er:  

• Kva slags kunnskap er det behov for på området med Noreg som 
nedslagsfelt?  

• Kva er aktuelle forskingstema på dette området for åra framover? 

• Kva er dei viktigaste innsatsområde dei første åra? 

Samla framstår materialet som her vert presentert som eit klart argument i 
retning av meir forskingsaktivitet knytta til arbeidslivet både når det gjeld 
rusmiddelbruk, konsekvensane av den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken, 
og verkemidla for å førebygga risikofylt arbeidsrelatert rusmiddelbruk.  

Sentralt i undersøkinga står ein intervjurunde med 13 nøkkelinformantar 
på området. Informantane meiner det er kunnskapsbehov innafor fleire 
ulike forskingsområde. Det vert retta fokus mot 1) den arbeidsrelaterte 
rusmiddelbruken, 2) konsekvensar av bruken, og 3) forklaringar på 
bruken. Vidare er fleire av innspela retta mot 4) ulike intervensjons- og 
førebyggingsformer. Ikkje minst peikar fleire av informantane på eit behov 
for å finne 5) dei gode forskingsmetodane tilpassa denne arenaen. Nokre 
peikar også på 6) danninga av normer i samfunnet som den 
arbeidsrelaterte rusmiddelbruken vert påverka av, men som den 
arbeidsrelaterte rusmiddelbruken samtidig sjølv påverkar utviklinga av.  

Basert på ei vurdering av innspela frå informantane og lesing av litteratur, 
vil eg føreslå følgjande meir konkrete problemstillingar for vidare 
kunnskapsproduksjon om rusmiddelbruk og rusmiddelførebygging med 
arbeidslivet som arena:  

• Om den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken, og då spesielt: 
o Kor mykje vert det drukke i arbeidsrelaterte situasjonar? 
o Varierar rusmiddelbruken alt etter kva slags bransje det dreiar 

seg om, kvar i landet ein oppheld seg, eller kva slags rolle ein 
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har i organisasjonen? 
o Kva for samanhengar er det mellom rolla som tilsett og 

rusmiddelbruk i gråsonene mellom arbeid og fritid? 
o Er det eit drikkepress blant tilsette, og korleis artar dette seg i 

så fall?  
o Korleis vert den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken forma eller 

endra ved overgangar inn i arbeidslivet eller overgangar ut av 
arbeidslivet?  

o Kva er omfanget og karakteren av arbeidsrelatert bruk av 
illegale rusmidlar og/eller medikament? 

o Kva kjenneteiknar dei tilsette som klarar å kombinera 
rusmiddelbruk (kanskje helst medikamentbruk) med deltaking i 
arbeidslivet?  

o Kva for funksjon har rusmiddelbruken i ulike grupper av 
tilsette? 

• Om rusmiddelproblem blant tilsette, og då spesielt:  
o Korleis kan omgrepet ”rusmiddelproblem” definerast på ein 

adekvat måte i høve til arbeidslivet? 
o Kva er omfanget av ulike rusmiddelproblem blant tilsette i 

norsk arbeidsliv? 
o Kva slags rolle spelar arbeidslivet i høve til utviklinga av 

rusmiddelproblem blant tilsette? 
o Kva slags rolle kan arbeidslivet spela i høve til å unngå 

utvikling av rusmiddelproblem blant tilsette? 

• Om konsekvensane av arbeidslivsrelatert rusmiddelbruk, og då spesielt 
om:  

o Kva er omfanget av rusmiddelrelatert sjukefråver og 
rusmiddelrelaterte ulykker? 

o Kva kostar rusmiddelbruken reint økonomisk for arbeidslivet 
både på samfunns- og verksemdsnivå? 

o Korleis påverkar arbeidsrelatert rusmiddelbruk arbeidsmiljøa 
på ulike arbeidsplassar? 

o Kva for positive konsekvensar har den arbeidslivsrelaterte 
rusmiddelbruken?  

• Om sentrale samanhengar mellom samfunns- og arbeidslivsutviklinga 
og tilsette sin rusmiddelbruk. Deriblant om følgjande:   

o Korleis vert normene for arbeidsrelatert rusmiddelbruk og 
rusmiddelførebygging i arbeidslivet påverka av liberaliseringa 
av alkoholbruken i samfunnet elles? 
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o Korleis verkar aukande intensitet og høgare individuelle krav i 
arbeidslivet inn på den arbeidslivsrelaterte rusmiddelbruken, og 
er det bransjeskilnader knytta til dette? 

o Kor langt må og kan det arbeidslivsrelaterte fokuset strekka 
seg i retning av den private sfæren for å ha eit konstruktivt 
nedslagsfelt? 

o Har menn og kvinner ulike måtar å bruka rusmidlar relatert til 
arbeidet på?   

• Om rusmiddelførebygginga i arbeidslivet, og då spesielt om:  
o Kva er gode metodar for tidleg identifikasjon og intervensjon? 
o Kor omfattande er outsourcinga av det rusmiddelførebyggande 

arbeidet, og kva for effektar har outsourcinga? 
o Kva er gode verkemiddel for implementering av 

rusmiddelførebygging i arbeidslivet? 

Følgjande innsatsområde vert føreslått prioritert høgt i forskings-, 
dokumentasjons- og utviklingsarbeid kring arbeidsrelatert rusmiddelbruk 
og –førebygging dei kommande åra:  

1. Systematisk overvaking av den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken i 
Noreg. 

2. Studiar om omfanget av konsekvensane av den arbeidsrelaterte 
rusmiddelbruken.  

3. Utvikling av metodar for tidleg intervensjon  
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1 Innleiing 
Gjennom AKAN si over 40 år lange verksemd har vi i Noreg utvikla og 
samla opp god praksiskunnskap om temaet arbeidsliv og rusmiddelbruk. 
Den forskingsbaserte kunnskapen om same tema har derimot vore 
sparsam.  Frøyland (2005) konkluderte med at det fanst relativt få 
undersøkingar om norsk arbeidsliv og rusmiddelbruk, sjølv om fleire 
studiar hadde vorte gjennomført siste 10 år: 

Undersøkelser om norsk arbeidsliv og rusmiddelbruk omfatter både kvantitative 
studier i form av spørreundersøkelser og registerdatastudier, samt kvalitative og 
eksplorerende studier. De fleste studiene er avgrenset til å gjelde enkelte bransjer, 
enkelte bedrifter, enkelte brukergrupper eller kun enkelte personer. Flere av studiene 
er dermed dybdestudier som vanskelig kan generaliserers. Kun noen få undersøkelser 
er breddestudier rettet mot hele landet. (Frøyland 2005, s. 10) 

Sidan midten av 1990-talet har forskingsaktiviteten på området vore 
aukande i Noreg, særleg med forskingsverksemda til Rogalandsforsking 
(no IRIS) i spissen. Det største arbeidet på dette området i Noreg føreligg 
i dag gjennom Sverre Nesvåg si doktoravhandling (2005). 
Arbeidsforskingsinstituttet (AFI) si evaluering av AKAN (Frøyland, 
Grimsmo og Sørensen 2005) utgjer også eit viktig bidrag til feltet. Det 
føreligg dermed i 2007 ein del forskingsbasert kunnskap om arbeidsrelatert 
rusmiddelbruk.  

Føremålet med denne rapporten er, med utgangspunkt i den føreliggande 
kunnskapen, å utreia nærare kva slags behov for ytterlegare forskingsbasert 
kunnskap vi har i dag. Denne rapporten har slik eit framtidsperspektiv 
med ambisjonar om å peike på aktuelle tema for vidare forsking og 
kunnskapsutvikling på området, samt gi ei vurdering av om dette faktisk er 
eit tema med behov for eit tydeleg fokus i åra framover. Sentrale 
overordna problemstillingar er som følgjer:  

• Kva slags forskingsbasert kunnskap er det behov for på området?  

• Kva er aktuelle forskingstema på dette området for åra framover? 

• Kva er dei viktigaste innsatsområde dei første åra? 

I denne samanhengen vil det vera relevant å sjå nærare på om det er 
kunnskapsbehov både når det gjeld omfang, brukssituasjon, type 
rusmiddel og funksjonen eller meininga bak bruken. Er det behov for meir 
kunnskap om konsekvensane av arbeidsrelatert rusmiddelbruk? Har vi nok 
kunnskap om omfanget av rusmiddelproblem blant tilsette i norsk 
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arbeidsliv i dag? 

Eg vil diskutere om vi i Noreg har nok forskingsbasert kunnskap om 
samanhengane mellom utviklingstrekk i arbeidslivet og samfunnsutviklinga 
på den eine sida, og den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken på den andre.  

Det er også grunn for å stilla spørsmål knytta til kunnskapsbehovet rundt 
ulike modellar for rusmiddelførebygging i arbeidslivet. Er den 
forskingsbaserte kunnskapen god nok på dette området i dag? Føreligg det 
forskingsbasert kunnskap om korleis ein kan og kanskje bør arbeida med 
rusmiddelførebygging i arbeidslivet med tilsette? 

 

1.1 Metode 
Det viktigaste bidraget til rapporten er ein intervju/samtalerunde med 13 
nøkkelinformantar i Noreg vinteren 2007.1 Ressursane og tida som var 
sett av til å gjennomføra denne undersøkinga var relativt avgrensa. Det var 
difor viktig å velgja informantar som både hadde kjennskap til og erfaring 
med temaet arbeidsliv og rusmiddelbruk, og som samtidig hadde såpass 
overblikk over kunnskapsproduksjonen på forskingsfeltet i Noreg, at dei 
kunne gi nokre kvalifiserte vurderingar av behov på området. Det var 
difor i all hovudsak forskarar som vart intervjua, med unntak av tre 
praktikarar med lang fartstid i feltet. Kunnskapen til informantane om 
dette temaet var no likevel så varierande at lengda på samtalane varierte 
mellom 15 minutt og 1,5 time.  Samtalane med desse nøkkelpersonane 
vart avhaldne på telefon (med eitt unntak), og dreidde seg om 
informantane sitt syn på behova for kunnskap, kompetanse og forsking på 
temaet arbeidsliv og rusmiddelbruk. Nøkkelinformantane vart også spurt 
om kva for grunnar dei såg for å nytta arbeidslivet som arena for 
rusmiddelførebygging, og kva som eventuelt tala imot ein slik bruk (sjå 
vedlegg).  

Det er ikkje mange år sidan førre kunnskapsstatus vart gjort på dette 
området (Nesvåg 2005, Frøyland 2005). Eg har i samband med arbeidet 
med denne rapporten lese om att desse oppsummeringane, og i tillegg søkt 
etter ny litteratur på området. Det vart søkt etter litteratur om 

                                                 
1 Følgjande personar vart intervju: Sverre Nesvåg (IRIS), Torild Hammer (NOVA), Bjørg Aase 
Sørensen (AFI), Asbjørn Grimsmo (STAMI), Arvid Skutle (Bergensklinikkene), Fanny Duckert 
(Universitetet i Oslo), Kjell Maalø (AKAN), Bjarte Bøe (IGOR), Ingeborg Rossow (SIRUS), 
Hildegunn Sagvaag (Høgskolen i Stavanger), Marie Smith-Solbakken (Universitetet i Stavanger), 
Sverre Fauske (Haukeland Universitetssykehs), Øystein Enger (Rogaland A-senter). 
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rusmiddelbruk og rusmiddelførebygging i arbeidslivet både nasjonalt og 
internasjonalt. Med unntak av nokre få artiklar og studiar, fann vi lite ny 
dokumentasjon på området.  

Av den nye norske informasjonen som vart funnen og som det er referert 
til i denne rapporten, kan følgjande nemnast:  

• MMI utførte på oppdrag frå Sosial- og helsedirektoratet sommaren 
2006 ei spørjeundersøking blant 2191 nordmenn i alderen 20 år og 
oppover. Desse informantane var busett over heile landet, og vart 
intervjua over telefon om ulike tema knytta til rusmiddelbruk.  

• Deler av dataane frå feltstudiane som AFI gjorde i samband med 
evalueringa av AKAN var ikkje fullt utnytta og lite 
gjennomarbeida. Desse har no vorte grundigare gjennomgått. Data 
stammar hovudsakleg frå djupdykk som vart gjort i 5 norske 
verksemder plasserte ulike stader i landet og av følgjande type: eitt 
oljeselskap, eitt teater, ein sjukeheim, ein offentleg etat og ei 
teknologiverksemd. I desse verksemdene intervjua AFI (ved 
underteikna) 4-5 representantar på ulikt nivå og med ulike roller.2 
Tema for intervjua var mellom anna arbeidet med helsefremjande 
HMS og arbeidsmiljø, arbeidsfellesskap (kultur, normer, verdiar), 
situasjonar og omfang av rusmiddelbruk blant tilsette, eventuelle 
rusmiddelproblem samt utviklinga av desse, rusmiddel-
førebyggande arbeid, erfaringar og utfordringar knytta til 
rusmiddelbruk og arbeid. Dei fleste av desse data er tidlegare 
presenterte i Frøyland, Grimsmo og Sørensen (2005), og Frøyland 
og Grimsmo (2006). Nokre av det som vert lagt fram i rapporten 
er tidlegare ikkje publisert. 

Underteikna har også sett grundigare på kva som er gjort i Sverige på feltet 
arbeidsliv og rusmiddelbruk. Grunnen til at eg har sett spesielt på svensk 
litteratur ligg i dei mange likskapane mellom Noreg og Sverige kulturelt 
sett og fordi Sverige som einaste land i verda (så vidt eg veit) på linje med 
Noreg har hatt eit over 40 år langt fokus på rusmiddelførebygging i 
arbeidslivet forankra hjå partane i arbeidslivet (Sverige har hatt ALNA 
(www.alna.se) like lenge som Noreg har hatt AKAN (www.akan.no)).   

                                                 
2 Informantane hadde følgjande posisjonar: 1) ein representant for leiing/toppleiing, 2) 
ein mellomleiar eller ein med ansvar for det rusmiddelførebyggande arbeidet, 3) ein 
vanleg tilsett, 4) ein person med ei birolle eller ei slags observatørrolle i organisasjonen, til 
dømes ein sekretær eller ein tilsett på sentralbordet, 5) i nokre få verksemder intervjua vi 
også ein representant for bedriftshelsetenesta.  
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1.2 Oppbygginga av rapporten 
I kapittel 2 ser eg nærare på kunnskapsbehov knytta til den 
arbeidslivsrelaterte rusmiddelbruken og konsekvensane av denne. Kapittel 
3 handlar om nokre moglege samanhengar mellom samfunnsutviklinga og 
arbeidslivsutviklinga på den eine sida, og tilsette sin rusmiddelbruk på den 
andre. I kapittel 4 ser vi nærare på kunnskapsbehov knytta til verkemidla i 
førebyggingssamanheng, medan kapittel 5 rettar merksemda mot 
metodane for forsking og kunnskapsproduksjon kring rusmiddelbruk og 
rusmiddelførebygging i arbeidslivet. I kapittel 6 vert dei viktigaste poenga 
frå gjennomgangen oppsummert, og sentrale oppgåver for det vidare 
arbeidet med dette feltet vert føreslått.   

Innanfor kvart enkelt tema/underkapittel har eg prøvd å bygga teksten 
etter følgjande prinsipp: Først presenterer eg nøkkelinformantane sine 
forslag til eller refleksjonar kring kunnskapsbehov og forskingstema. 
Deretter vurderer eg kort den føreliggande forskingslitteraturen i høve til 
gjeldande tema. Til sist supplerar eg med eigne vurderingar og føreslår 
avslutningsvis aktuelle problemstillingar for forsking. Desse 
problemstillingane er dels føreslått av informantane, dels av meg sjølv.  

Det har likevel ikkje lykkast meg heilt å gjennomføra denne måten å bygga 
opp teksten på overalt. I høve til nokre kunnskapsområde har dei 
underliggande forskingstema vore mange fleire enn i høve til andre. Nokre 
stader har eg difor samla opp vurderingane og forskingsforslaga over fleire 
avsnitt før eg presenterer dei.   
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2 Kunnskapsbehov om den arbeidsrelaterte 
rusmiddelbruken 

Kva er viktige kunnskapsbehov når det gjeld den arbeidsrelaterte 
rusmiddelbruken? Kvar bør forskingsinnsatsen i åra framover setjast inn? I 
dette kapitlet vil eg drøfta dette både i høve til den arbeidsrelaterte bruken 
av rusmiddel, problemomfanget blant tilsette, og i høve til konsekvensane 
av den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken.   

 

2.1 Om rusmiddelbruken 

Fleire av nøkkelinformantane argumenterte for at det framleis er behov 
for meir kunnskap om den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken. Også 
forskingslitteraturen på området viser at sjølv om vi i dag veit ein del om 
arbeidsrelatert rusmiddelbruk, er det framleis klare manglar på dette 
området, og då særleg i høve til bruk av narkotiske stoff og medikament 
(Nesvåg 2005, Frøyland 2005).  

2.1.1 Arbeidsrelatert alkoholbruk 

Informantane peikar blant anna på alkoholbruken. Ein hevdar at det er 
behov for epidemiologiske data, og at det er behov for betre oversikt over 
den arbeidsrelaterte alkoholbruken generelt og problema som knyttar seg 
til dette i norsk arbeidsliv.  

Dette altså på tross av at det særleg er arbeidsrelatert alkoholbruk det 
føreligg kunnskap om i dag. Rogalandsforsking (no IRIS) har over ei 
årrekke gjennomført fleire studiar med fokus på alkoholbruk blant tilsette 
(sjå bla Nesvåg 2005, Nesvåg et al 2000, Skaftun 2000, Gjerstad 1999, 
Nesvåg og Tungland 1999, Sagvåg og Skaftun 2000). 
Arbeidsforskningsinstituttet si evaluering av AKAN (Frøyland m.fl. 2005) 
skildra også alkoholbruken i arbeidslivet. Samla har vi relativt sett eit godt 
bilete av alkoholbruken blant tilsette. Det er difor ikkje i høve til dette 
temaet at kunnskapsmanglane er størst, men sidan dei største 
utfordringane for samfunnet generelt på rusmiddelområdet ligg nettopp i 
alkoholbruken og ikkje i bruken av dei andre rusmidla, er det viktig å peike 
på dei kunnskapsbehova som framleis ligg i høve til arbeidsrelatert 
alkoholbruk. Og det er fleire:   
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Kor mykje vert det drukke? 
Eit sentralt tema knytta til den arbeidsrelaterte alkoholbruken er 
spørsmålet om kor mykje som vert drukke i arbeidsrelaterte samanhengar. 
Dette vert peika på av fleire nøkkelinformantar.  

Lie og Nesvåg si spørjeundersøking i norsk privat næringsliv (2001) viste 
at 30% av arbeidstakarane hadde drukke alkohol i arbeidsrelaterte 
situasjonar i løpet av ein 14-dagarsperiode, og innafor denne 14-
dagarsperioden utgjorde den arbeidsrelaterte alkoholbruken heile 57% av 
alkoholkonsumet til desse arbeidstakarane. Grunnen til at den 
arbeidsrelaterte alkoholbruken var så høg, var slik Lie og Nesvåg skildra 
det, at dei hadde drukke i mange arbeidsrelaterte situasjonar i løpet av 
undersøkingsperioden, og at dei hadde drukke mykje kvar gong (Nesvåg 
2005). Sett i høve til WHO sine definerte grenseverdiar,3 fann Nesvåg at 
4% av kvinnene og 5% av mennene hadde drukke på såkalla ”rødt” (sjå 
forklaring i fotnote nedst på sida), medan 7% av kvinnene og 6% av 
mennene hadde drukke på ”gult”.  

AFI si evaluering av AKAN (Frøyland m.fl. 2005) indikerte at i over 40 % 
av verksemdene i norsk arbeidsliv, drikk tilsette og leiarar alkohol i 
samband med sosiale arrangement i kollega-/bedriftsregi. Her er det store 
skilnader mellom ulike verksemder og mellom dei tilsette i ei verksemd.  

Tala frå desse undersøkingane er usikre og dekker heller ikkje like godt alle 
delane av arbeidslivet. Svarprosenten i spørjeundersøkinga til Lie og 
Nesvåg var svært låg (berre 34%), noko som gjer at ein må vera forsiktig 
med å trekka vidtfamnande konklusjonar basert på desse tala. Lie og 
Nesvåg fokuserte heller ikkje på offentleg sektor. Frøyland m.fl. (2005) 
spurte ikkje etter alkoholbruken på individnivå, men berre om alkohol vart 
nytta generelt i verksemda. Det er med andre ord behov for sikrare tal på 
den arbeidsrelaterte alkoholbruken i Noreg. Aktuelle problemstillingar 
kunne vera:  

                                                 
3 I studiar koordinert av WHO har ein definert grenseverdien for klart risikofylt drikking 
til 14 standard alkoholeiningar (AE)3 pr. veke for kvinner og 21 AE pr veke for menn 
(Frøyland 2005). Å drikka meir enn desse grenseverdiane vert kalla å ”drikka på rødt”. Eit 
forsvarleg konsum har i nokre studiar vorte sett til å vera under 13 AE pr veke for menn, 
og under 9 AE pr veke for kvinner. I Noreg har ein i tillegg definert ein lågare 
grenseverdi for det å ha et bekymringsfullt alkoholforbruk eller å ”drikka på gult” 
(mellom 13 og 21 AE pr. veke for menn og mellom 9 og 14 AE pr. veke for kvinner) 
(Nesvåg og Lie 2004). I fleire studiar opererer ein likevel med andre grenseverdiar. 
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• Kartlegging av omfanget på arbeidsrelatert alkoholbruk både i privat 
og offentleg sektor, i ulike bransjar, demografisk fordelt.  

• Utvikla fleire og gode metodar å vurdera den arbeidsrelaterte 
rusmiddelbruken etter.  

• Undersøkja kva som vert oppfatta som ein akseptabel arbeidsrelatert 
rusmiddelbruk? Kva er ikkje akseptabelt?   

Drikkepress i arbeidslivet? 
Nokre av informantane føreslår at vi treng meir kunnskap om kva det er 
som forårsakar arbeidsrelatert alkoholbruk.  

Eit aktuelt tema i så måte er knytta til spørsmålet om det er eit drikkepress 
i arbeidslivet. I MMI si spørjeundersøking sommaren 2006 (Shdir 2006) 
svara 13% av dei intervjua personane at dei var heilt eller delvis samde i ei 
påstand om at det er mykje drikkepress på sosiale tilstellingar på sin 
arbeidsplass. Ein av erfaringane frå AFI si evaluering av AKAN (Frøyland 
m.fl. 2005) var at tilsette i liten grad tenkjer over dette temaet, det er ein 
meir eller mindre sjølvsagt del av verksemda si omgangsform for mange. 
Sidan det også er slik at ein klar majoritet av det norske folket drikk 
alkohol i dag, er det kanskje rimeleg å forventa seg at få opplever eit press 
i retning av å drikka. At 13% av tilsette basert på MMI sine tal ser ut til å 
føla eit drikkepress er interessant, og dette er eit tema som gjerne kunne 
utforskast meir. Aktuelle problemstillingar kunne vera: 

• Kva forårsakar bruk av alkohol relatert til arbeidslivet?  

• Er det eit drikkepress i arbeidslivet? Korleis artar drikkepresset seg?  

o I kva slag situasjonar oppstår det? Kven er utsett for det 
arbeidsrelaterte drikkepresset? Kven er det som utøver 
drikkepresset?  

Bransje eller kultur – og det nye arbeidslivet 
Nokre av informantane er opptekne av korleis rusmiddelbruken fordelar 
seg med tanke på bransjetilhøyrsle og demografi.  

Medan eldre internasjonale studiar på området peikar på bransjetilhøyrsle 
som ei mogleg forklaring på alkoholbruken, har kulturperspektivet vorte 
meir framtredande i nyare studiar (Nesvåg 2001). Korkje Nesvåg (2005) 
eller Frøyland m.fl. (2005) finn at den arbeidsrelaterte alkoholbruken kan 
forklarast ut frå bransjetilhøyrsle, men at han er meir knytta til variablar 
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som dei tilsette sin alder, kjønn, og den spesifikke bedriftskulturen. 
Samtidig gir desse studiane i liten grad presis informasjon om 
alkoholbruken i unge og ”hippe” bransjar som reklame og design, eller i 
”kvitsnippyrke” som advokatbransjen. Svensken Ulric Hermansson slår så 
seint som i 2004 fast at ”riskkonsumption av alkohol uppenbart varierar 
mellan olika arbetsplatser och branscher” (Hermansson 2004, s.11). 

Mange av studiane frå USA har hovudsakleg vore retta mot såkalla ”blue-
collar”-yrke, det vil seia studiar retta meir mot arbeidarnivået, gjerne innan 
industri og produksjon, heller enn studiar retta mot funksjonær- og 
leiarnivå (Frøyland 2005). Kunnskapen er mindre når det gjeld 
rusmiddelbruk på leiarnivået og i ”kvitsnippyrka” samtidig som den aukte 
representasjonsverksemda og reisinga desse rollene ofte inneber gjerne 
medfører høg eksponering for rusmiddelbruk. I tillegg er omgangen med 
rusmidlar i dei nyare delane av arbeidslivet eit interessant felt. Her har 
bransjar som IT, media, konsulent- og salsverksemd vore trekt fram som 
markørbransjar blant anna fordi dei vert assosierte med mykje relasjons- 
og nettverksarbeid, samt kundepleie og reising (Edsbrand og Ohlin 2001).  

Etter mitt syn er det framleis uklart kva slags bransjar som best 
representerer det nye arbeidslivet og som er mest relevante for merksemd 
når det gjeld rusmiddelbruk. Her er det truleg behov for regelmessig 
overvaking av utviklinga i fleire aktuelle bransjar i Noreg. Kor mykje veit 
vi om reklamebransjen eller designermiljøa til dømes? Det kunne vera 
behov for kunnskap om blant anna følgjande problemstillingar:  

• Korleis varierar den arbeidsrelaterte alkoholbruken mellom ulike 
bransjar? 

• Finn vi geografiske variasjonar i den arbeidsrelaterte alkoholbruken? 
• Korleis varierer alkoholbruken i høve til rolla den tilsette har i 

organisasjonen? 
• Finn vi bransjar som representerer noko nytt i arbeidslivet med tanke 

på arbeidsrelatert alkoholbruk? 

Situasjonar for rusmiddelbruk - gråsonene  
Fleire av informantane som vart peikar på at det framleis er behov for 
meir kunnskap om gråsonene. Nokre meiner at gråsonene mellom arbeid 
og fritid framstår som eit ureflektert felt som kan trenge presisering og 
ytterlegare fokusering. Det vert også peika på behov for å konkretisera kva 
gråsoneomgrepet betyr og korleis ein skal nytta omgrepet konstruktivt i 
førebyggingssamanheng.   

 18 



Nesvåg (2005) og Frøyland og Grimsmo (2006) peikar på at det har vakse 
fram ei gråsone mellom arbeid og fritid der alkoholen spelar ei viktig rolle. 
Denne gråsona består av sosiale situasjonar som kan knyttast til 
arbeidsfellesskapet, men som samtidig har preg av å vera fritid. Det dreiar 
seg oftast om sosiale arrangement i kollega- eller bedriftsregi, sosial del av 
kurs, seminar og møter, samt reiser, representasjon og reiser i utlandet.  

Ein del av gråsona er knytta til det svensken Porsfelt (2004) legg i 
omgrepet ”after work”, og som han vurderer som ein viktig situasjon for 
arbeidsrelatert alkoholbruk i Sverige.  

Att ”after worka” är ett uttryck som blivit alt vanligare och som avser att man går ut 
på krogen i direktanslutning till arbetet, istädet för att åka hem. Många krogar har 
specialerbjudanden i form av, framför alt, sänkta priser på starköl och vin och gratis 
buffé under veckodagarnas sena eftermiddagar till tidiga kvällar. Ibland annonseras 
dessa erbjudanden som ”happy hours” men också som just ”after work”. Alkoholen 
kan på så sätt ses som en rituell markör av en gräns mellan arbete och fritid. Det 
existerar också after workande på själva arbetsplatsen, ibland genom tillfälligt 
arrangerande ”publokaler” men på sina håll i permanent inredda 
bar/pubmiljöerinom arbgetsplatsens väggar. Alkoholen och krogmiljön kan också ses 
som redskap för en ¨okad integrering av arbetsdomän och hem/fritidsdomäner, delvis 
som en konsekvens av nya managementfilosofier i det senmoderna svenska arbetslivet 
och av de krav som därmed ställs på individen. Dette kan genomföras mycket 
medvetet, men också ske tämligen oreflekterad…..Framför alt förknippas fenomenet i 
Sverige med viss rätt med vissa branscher, så som reklam och media, IT och 
konsultfirmor i storstad….. (Porsfelt 2004, s 44).  

Nokre tal frå MMI gir ein indikasjon på at ”after work” også er ein del av 
den norske arbeidsrelaterte rusmiddelbruken. I ei spørjeundersøking utført 
på oppdrag for Sosial- og helsedirektoratet sommaren 2006 svara 2% av 
respondentane at dei ofte roar seg ned med alkohol etter ein stressande 
arbeidsdag. 14% svarar at dei av og til gjer det. Samla seier 1 av 6 (16%) at 
dei ofte eller av og til roar seg ned med alkohol etter ein stressande dag på 
jobben. Ein større del av dei yngre aldersgruppene enn dei eldre drikk ofte 
alkohol etter jobben, men i aldersgruppa 60+ roar så mange som ein av 
fem seg av og til ned med alkohol etter jobben. Denne undersøkinga 
skilde ikkje på om alkoholen vart drukken saman med arbeidskollegaar, 
saman med andre, eller åleine.  

Gråsonene er ikkje minst interessant i høve til kva slags føringar 
arbeidsstaden kan ha på alkoholbruken. I kva grad er dette ein sak for den 
enkelte, og i kva grad har arbeidsstaden eit mandat her? Dette dilemmaet 
er tidlegare omtala blant anna av Nesvåg, Ramvi og Tungland (1999). I 
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utviklinga av den såkalte ”IGOR-metodikken”4 – som blant anna desse tre 
forfattarane var delaktige i – vert ein metode for å møta desse 
utfordringane føreslått. Det er kanskje eit større behov for å få 
gjennomført slik vurderingar i norske verksemder i dag, enn å finne opp 
metodar for å gjera det.  

Aktuelle problemstillingar for meir kunnskap:    

• Kva for samanhengar er det mellom rolla som tilsett og rusmiddelbruk 
i gråsonene mellom arbeid og fritid? Kor langt skal arbeidsplassen sitt 
mandat gå i ulike gråsoner? 

• Spelar gråsonene ulike roller i ulike bransjar, i høve til ulike 
yrkesgrupper, eller i høve til ulike aldersgrupper av tilsette? 

Overgangar inn i og ut av arbeidslivet 
Fleire informantar framhevar behovet for å vite meir om den 
arbeidsrelaterte rusmiddelbruken i overgangsfaser. Dette er også påpeika 
som eit aktuelt forskingsfelt tidlegare (Frøyland 2005). 

Det knyter seg særleg interesse til alkoholbruken blant dei unge (20-35 år). 
Dette blant anna fordi den unge generasjonen drikk meir enn eldre 
generasjonar, men også fordi dei drikk meir enn tidlegare (Horverak og 
Bye 2007). Nokre informantar er spesielt opptekne av den perioden dei 
unge startar arbeidskarriera si. 

I denne samanhengen kunne det også vera relevant å sjå på overgangen ut 
av arbeidslivet. Dagens eldre drikk meir enn sine tilsvarande aldersgrupper 
tidlegare (Horverak og Bye 2007). Korleis verkar overgangen frå eit 
arbeidsfellesskap og over i pensjontilvære eller uføretrygd inn i høve til 
alkoholbruken, og kva for rolle kan og skal arbeidslivet spela i høve til 
desse? Aktuelle problemstillingar kan blant anna vera:  

• Korleis verkar overgangen til arbeidslivet inn på rusmiddelbruken til 
dei unge? Korleis innverkar arbeidslivstilknytinga på dei unge sine 
drikkevanar? Korleis skjer sosialiseringa med arbeidslivet som arena i 
høve til dette temaet? 

                                                 
4 Namnet viser til det vanskelege grenselandet ”Imellom Grønt Og Rødt”, det vil seia 
den rusmiddelbruken som skjer i ”gul” sone. Sentralt i denne metoden er bruken av 
bedriftsinterne prosessar der arbeidsgjevar og tilsette saman definerer kva som er 
akseptabel rusmiddelbruk og kva som ikkje er det (sjå Nesvåg m.fl. 2000).  Metodikken 
har som føremål å hjelpa dei tilsette med å forstå kva slags rolle alkoholen spelar i deira 
arbeidsliv, kva slag situasjonar han vert brukt i, samt kor konstruktiv eller destruktiv den 
arbeidsrelaterte alkoholbruken vert oppfatta å vera. 
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• Kva slags rolle spelar arbeidslivet i høve til tilsette sin alkoholbruk ved 
overgangen ut av arbeidslivet og inn i pensjon eller uføretrygd? 

2.1.2 Illegal rusmiddelbruk og medikamentar 

Fleire informantar framhevar behov for betre kunnskap om arbeidsrelatert 
illegal rusmiddelbruk (t.d. hasjbruk, opiatbruk, eller bruk av 
sentralstimulerande stoff som kokain eller amfetamin) og bruk av 
vanedannande medikamentar (anten i festsamanheng eller relatert til 
arbeidet på anna vis). Nokre av informantane er også opptekne av dei 
arbeidstakarane som er tilsynelatande ”vellukka brukarar”, det vil seie dei 
som ikkje mistar jobben, men som handterar arbeidslivet og krava det 
medfører blant anna med ein tilpassa rusmiddel- og/eller 
medikamentbruk.   

Når det gjeld bruk av narkotiske stoff/illegal rusmiddelbruk er den 
forskingsbaserte kunnskapen svært sparsam i høve til kva slags rolle 
arbeidslivet spelar, og kunnskapen har i liten grad vorte betre seinare år. 
Dei data vi har om dette er fleire år gamle: Lie og Nesvåg (2001) fant at 
2,7% av tilsette i privat norsk næringsliv hadde brukt hasj, marihuana 
og/eller eit anna narkotisk stoff ein eller fleire gonger det siste året. Det 
føreligg ikkje data som seier noko om kor arbeidsrelatert denne bruken 
var.  

AFI si evaluering av AKAN viste at i eit mindretal av dei verksemdene 
som anten hadde eller tidlegare hadde hatt tilsette med eit 
rusmiddelproblem, dreidde det seg om narkotika eller 
avhengighetsskapande medikament. Det er uklart i kva grad det dreidde 
seg om arbeidsrelatert bruk.  

Lie og Nesvåg (2001) fann vidare at 18,5% av tilsette i privat norsk 
næringsliv hadde brukt vanedannande medikament i løpet av siste året. 
4,4% hadde brukt slike medikament kvar månad, 2,8% hadde brukt slik 
medikament kvar veke, og 1,3% kvar dag. Samla hadde 1-2% av dei tilsette 
bruk medikament på ein slik måte at det vart ei viktig sak for 
arbeidsplassen.  

Det er eit klart behov for å vita meir om den arbeidsrelaterte 
rusmiddelbruken på dette området. Aktuelle tema og problemstillingar for 
forsking kan blant anna vera følgande:  

• Kor mykje arbeidsrelatert medikamentbruk og illegal rusmiddelbruk 
har vi i Noreg i dag? 
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• Er det dei sentrale arbeidstakarane eller dei som har meir ”uviktige” og 
perifere roller som brukar slike rusmidlar? Er der kjønnsskilnader eller 
aldersskilnader?  

• Kven er dei ”vellukka” tilsette som balanserar og handterar eit 
arbeidsliv med ein rusmiddelbruk? Kva for grunnar har skodespelarar 
eller musikarar for ein balansert bruk av rusmidlar? Kva er 
drivkreftene? 

• Kva for arbeidstakarar er brukarar av medikamentar? Kva er dei 
kulturelle kjenneteikna (identitetane) for dei ulike brukargruppene og 
korleis vekslar dei mellom bruk av ulike medikamentar?  

• Korleis møter arbeidslivet (HMS- og rusmiddelansvarlege) tilsette som 
brukar andre rusmidlar enn alkohol? Korleis vert desse gruppene av 
tilsette sett på frå arbeidsgivarhald?  

2.1.3 Rusmiddelbruken sin funksjon 

Nokre av informantane er oppteken av rusmiddelbruken sin funksjon.  

Data frå føreliggande undersøkingar kastar dels lys over denne 
problemstillinga. I samband med Arbeidsforskningsinstituttet si evaluering 
av AKAN (Frøyland m.fl. 2005) vart alkoholbruken tilskriven fleire ulike 
funksjonar av intervjuobjekta. Alkoholen gjekk i fleire samanhengar inn 
som det vi kan vurdera som eit sosialt smøremiddel. Intervjua og feltbesøka til 
AFI viste også at alkoholen i nokre verksemder vert opplevd som eit 
middel for stressreduksjon og avkopling. Særleg vart dette framheva av tilsette i 
eit teater: 

Det er mykje stress, tidspress og nerver fram mot premierene. Folk 
har behov for å avreagera. Mykje står på spel, folk ”går på tærne” 
når deadline nærmar seg. Stemninga svingar mykje, det er aldri på 
det jamne, det går opp og ned. Det er mykje energi! Det skal være mye 
kjensler her. Dette stresset og nervene skal handterast. Vi arbeider 
mykje om kvelden, og dette kombinert med stresset gjer at det er lett å 
ta seg ein tur ut på byen før ein går heim.  

(Skodespelar i teater) 

AFI fann også døme på positive og kreativitetsfremjande sider ved alkoholen 
i dei teatertilsette sine skildringar:  

I samband med ein produksjon var det ved eitt par høve ein person 
som var i dårleg form då han møtte til prøve kl 1100 på laurdag 
føremiddag. Han var imidlertid i såkalt ”god bakrus”, og instruktøren 
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var begeistra etter prøven fordi vedkommande kom med nye innfall og 
andre kreative bidrag enn han tidlegare hadde gjort. Så lenge 
instruktøren var begeistra for dette var det vanskeleg å gjera noko 
med det. Vedkommande hadde ikkje problem knytta til alkohol.  

(Tilsett ved teater)  

Nesvåg peikar i si avhandling på andre funksjonar. Han skriv at 
alkoholbruk ofte inngår i ritual som anten markerar overgang mellom 
tidsfaser (i høve til personar, oppgåver eller arbeidsperiodar), eller som 
markerar at ”tiden stopper opp i situasjoner preget av inkludering og 
integrasjon av ansatte i etablerte fellesskap” (Ibid, s.174). Alkoholbruken 
inngår vidare slik Nesvåg ser det, i ulike former for sosialitet (Nesvåg 
2005). På den eine sida ei regulerande og disiplinerande form for sosialitet 
”der de personer og oppfatningar som dominerer situasjonen, også 
definerer hvordan bruken av alkohol skal innpasses i det de mener er den 
gode smak og den korrekte stil.” På den andre sida i ei meir likeverdig 
form for sosialitet ”der bruken av alkohol blir et uttrykk for ønsket om og 
behovet for å vise andre sider av seg selv og utfordre grensene for den 
gode smak og den korrekte stil.” 

I nokre yrke kjem ein inn i situasjonar der arbeidet sin natur i seg sjølv 
dreg i retning av alkoholbruk. Eitt tilfelle er representasjon og 
bedriftsbesøk der ein vert servert alkohol, i andre tilfelle er det sjølve 
arbeidsoppgåvene som dreg i retning av bruk av alkohol. AFI såg døme på 
dette i si evaluering av AKAN blant anna i høve til arbeidet på ein 
sjukeheim og i journalistyrket:  

Tilsette har ikkje lov å drikka i arbeidstida. Nokon gonger oppstår  litt 
vanskelege situasjonar. Vi serverer jo vin til dei eldre, og på dagar 
som julaftan synest dei gamle det er litt feil at dei tilsette ikkje skal 
drikka. Dei som kjem til oss bur jo heime hjå seg sjølv, og det at vi 
ikkje drikk fører fort med seg ei tydeleg pleiar-pasient markering. 
Nokon gonger seier eg det er greitt at dei tilsette drikk lettøl berre for 
å unngå å sjukeleggjera dei gamle. Vi kjem også opp i slike 
situasjonar om sommaren på uterestaurantar med alkoholservering.  

(Avdelingsleiar på sjukeheim med dagsenter)  

…det er klart at det er strengt forbode å nyta alkohol i arbeidstida 
eller å komma påvirka på jobb – det er fullstendig bannlyst – på den 
andre sida er det også klart at det også vert brukt ein del når ein er 
ute og intervjuar folk, ein tek seg ei øl, ein drikk  saman, etc. 

(Tilsett i avis) 

I desse sitata har alkoholen kanskje det ein kunne kalla ein relasjonsbyggande 
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og normaliserande eller alminneleggjerande funksjon. Ved å gjera det same som 
kunden, kjelda, eller pasienten, medverkar alkoholen til å gjera situasjonen 
meir vanleg og mindre formell. Pasienten kjenner seg kanskje mindre 
”innlagt”, kunden og kjelda kjenner seg kanskje mindre som målobjekt for 
salsagenten eller journalisten sine intensjonar. Alkoholbruken gir på ein 
måte situasjonen eit slags skin av noko meir personleg og allment, og 
kamuflerar slik føremålet med situasjonen. 

Funksjonen den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken har, er etter mi 
vurdering ikkje svært godt skildra i høve til norsk arbeidsliv i dag sjølv om 
temaet altså er omtala nokre stader. Teksten ovanfor indikerar at 
rusmiddelbruken på ulike måtar kan inngå i og ha ulike funksjonar i høve 
til tilsette og arbeidsmiljøet i ulike bransjar. Aktuelle tema og 
problemstillingar for framtidig forsking kunne vera:  

• Kva symboliserer den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken? Kva slags 
funksjon har han? Finst det bransjevise variasjonar? 

• Kva er meiningsinnhaldet i den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken?   

2.1.4 Omfang og utvikling av rusmiddelproblem i arbeidslivet 

Eit behov for å ha meir forskingsbasert kunnskap om førekomsten av 
rusmiddelproblem blant tilsette i arbeidslivet er påpeika av fleire 
informantar. Dei har elles ulikt syn på kor viktig rusmiddeltemaet er i ein 
arbeidslivssamanheng, og kva slags rolle arbeidslivet kan ha i høve til å 
kunne verka inn på tilsette sin rusmiddelbruk og utvikling av eventuelle 
problem. Nokre av informantane peikar på at den individuelle vegen til eit 
rusmiddelproblem inneheld mange element der arbeidslivet berre er ei av 
mange kjelder for påverknad. Andre informantar er opptekne av 
arbeidslivet og arbeidsstaden som sentral læringsinstans i høve til å forme 
tilsette sine vanar og samværsformer både i positiv og negativ retning.  

Kunnskapen er sparsam når det gjeld omfanget på rusmiddelproblem 
blant tilsette. Arbeidsforskningsinstituttet si evaluering av AKAN avdekka 
rett nok at om lag 5% av norske verksemder sjølv meiner dei har tilsette 
med rusmiddelproblem. Det er likevel uklart kva som vart lagt i termen 
rusmiddelproblem her. Det var opp til respondentane sjølv å definera 
dette. Det var også berre ein tilsett i kvar verksemd som svara på 
spørjeundersøkinga (Frøyland m.fl.2005).  

Lie og Nesvåg (2001) avdekka, som vi tidlegare har sett, at 4-5 % av 
tilsette i norsk privat næringsliv drikk på såkalla ”rødt”, dvs meir enn 21 
AE pr veke for menn og meir enn 14 AE pr. veke for kvinner. Kor stor 
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del av desse som igjen vil kunne seiast å ha eit rusmiddelproblem er uvisst.  

Nokre data frå Sverige kan vera interessante å halde dei norske funna opp 
imot. SoRAD har gjennomført fleire studiar for å kartlegga omfanget av 
rusmiddelførebygging i det svenske arbeidslivet. Nokre av desse har også 
omfatta data om rusmiddelproblem blant tilsette. I 13% av verksemdene 
med 20-49 tilsette, var personalsjefen sikker på at dei hadde ein eller fleire 
tilsette med eit ”alkoholmissbruk” (Eriksson og Olsson 2002). Det same 
var tilfelle for 24% av verksemdene med 50-99 tilsette. I totalt 18% av 
verksemdene med 20-99 tilsette var personalsjefen sikker på at dei hadde 
rusmisbrukarar tilsett. I 4% av verksemdene med 20-99 var personalsjefen 
sikker på at dei hadde tilfelle av narkotikamisbruk blant tilsette på 
arbeidsstaden. Det same var tilfelle i høve til misbruk av andre 
medikamentar (Eriksson og Olsson brukar termen ”läkemedelsmissbruk”).  
Tala frå Sverige er altså betydeleg høgare enn dei norske tala frå AFI si 
evaluering av AKAN.  

Når det gjeld arbeidslivet og -plassen si rolle i utviklinga av rusmiddelvanar 
og eventuelle problem kan ei kommande doktorgrad kanskje kasta lys på 
dette. Hildegunn Sagvåg fokuserer i sitt arbeid på arbeidsrelatert 
misbruksutvikling. Forskingskunnskapen på dette området er så langt elles 
sparsam. 

Arbeidslivsdeltaking er viktig i integreringssamanheng i samfunnet vårt, og 
det er blant anna på grunn av dette sannsynleg at sosial praksis på 
arbeidsstaden er noko tilsette legg merke til og strekker seg langt for å 
tilpassa seg til. Dette kan vera viktig i høve til å etablera og delta i ulike 
rusmiddelbruksvanar, men også i høve til å motivera for å unngå uheldig 
rusmiddelbruk. Det føreligg i dag ikkje god forskingsbasert 
dokumentasjon om desse fenomena. Aktuelle tema og problemstillingar 
for forsking er blant anna:  

• Kva er ein adekvat definisjon av rusmiddelproblem med tanke på 
arbeidslivet? 

• Kva er omfanget av alkoholproblem og andre rusmiddelproblem blant 
tilsette i Noreg?.  

• Kva slags rolle spelar arbeidslivet i høve til å utvikla 
rusmiddelproblem, og i høve til å hindra ei problemutvikling?  

o I kva grad bidreg arbeidsplassen til tilsette si utvikling av 
rusmiddelproblem?  

o Kan arbeidsplassen også gjennom ein sterk kultur vera eit 
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hinder for og slik spela ei rolle i høve til å forhindra utvikling 
av rusmiddelproblem? 

 

2.2 Konsekvensar av arbeidslivsrelatert rusmiddelbruk 

Fleire informantar framhevar at studiane som føreligg indikerar at dei 
økonomiske kostnadene for arbeidslivet som følgje av rusmiddelbruk 
blant tilsette er store, og at dokumentasjonen kring dette er lite tydeleg. 
Informantane peikar blant anna på behov for klarare tal på konsekvensar 
og produktivitetstap knytta til ”hangover”-problematikk. Ein informant 
peikar på at festane som vert arrangert relatert til arbeidslivet i seg sjølv 
kunne vera eit forskingstema. Vedkommande viser til erfaringar frå 
konflikthandtering i arbeidslivet som har sitt utspring i nettopp 
arbeidsrelaterte festar. 

Konsekvensane av den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken er det skrive ein 
heil del om fleire andre stader tidlegare (sjå bl.a. Gjelsvik 2004, Nesvåg 
2005, Frøyland m.fl. 2005). Nesvåg (2005) peikar i doktoravhandlinga si på 
at den internasjonale forskinga har dokumentert at alkoholbruk har ei 
rekke negative innverknader på arbeidslivet og arbeidsplassane, og at fleire 
studiar viser samanhengane mellom tilsette sin alkoholbruk og fråver, 
ulykker og nedsett arbeidsevne, samt at alkoholbruken kan føra til lågare 
deltaking i arbeidslivet og lågare inntekt. Det dreiar seg altså om negative 
konsekvensar som fråver, ulykker, nedsett arbeidskapasitet ”dagen derpå” 
og av desse grunnane aukte kostnader for arbeidsgivarane som følgje av 
rusmiddelbruken blant tilsette. Omfanget av konsekvensane føreligg det i 
dag ikkje god kunnskap om for Noreg sitt vedkommande.  

Behova knytta til dette området dreiar seg difor meir om å stadfesta kva 
omfanget og kostnadene er enn å skildra innhaldet i sjølve konsekvensane. 
Det er behov for betre kunnskap om kostnadene for arbeidslivet som 
følgje av den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken. Samtidig er det viktig å ha 
”praksisrelevant dokumentasjon” på dette. Kostnadstal som gjeld på 
samfunnsnivå, men som tydeleg synleggjer konsekvensane også for den 
enkelte verksemd kan vera vanskelege for arbeidsgivarar og arbeidstakarar 
å ta på alvor. 

2.2.1 Sjukefråver og ulykker 

Det er i fleire samanhengar påvist aukt sjukefråver hjå personar med høgt 
alkoholforbruk (Ose m.fl. 2006). Sjukefråver som kan relaterast til tilsette 
sin rusmiddelbruk har ein i dag ikkje gode tal på, men Nesvåg anslår 
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(basert på utrekningar i Sverige, bla Upmark 1999) at om lag 30% av 
korttidsfråveret og om lag 15% av langtidsfråveret skuldast alkoholbruk 
(Nesvåg 2005). Det er likevel klart at på dette området er neppe 
kunnskapen god nok. Årsakane til den enkelte arbeidstakar sitt 
korttidsfråver vert ikkje registrert nokon stad i dag. I praksis veit vi med 
andre ord ikkje kor mykje av sjukefråveret som er rusmiddelrelatert. Det 
same er tilfellet i høve til arbeidsulykker.  

Når det gjeld rusmiddelrelatert sjukefråver så finn vi nokre indikasjonar på 
omfanget av dette i Noreg gjennom Synovate MMI si spørjeundersøking 
frå 2006. Her sa 9 av 10 spurte at dei aldri er borte frå jobben dagen etter å 
ha drukke, medan ein av ti sa dei hadde vore borte frå jobben ”dagen 
derpå”. Totalt fortalde 4 prosent av dei yrkesaktive som vart spurt at dei 
hadde vore borte frå jobben det siste året fordi dei hadde drukke alkohol 
dagen før. 

Marklund et al. (2005) finn for Sverige sitt vedkommande at samanhengen 
mellom alkoholbruk og langtidssjukefråver er U-forma basert på analyser 
på individnivå. Dette vil seia at personar med alvorlege alkoholproblem 
har ein høgare sjanse for langtidssjukefråver enn alkoholkonsumentar utan 
alkoholproblem eller med moderate vanskar, men samtidig finn ein at 
personar som ikkje drikk også har høgare sjansar for langtidsfråver. 
Forskarar har forklart dette på ulike måtar (sjå Marklund et al. 2005).  

På befolkningsnivå finn Marklund et al. (2005) at ein forbruksauke på 1 
liter rein alkohol aukar sjukefråveret blant menn med 13%. Dette er også 
påpeika av Norström (2006). For kvinner var det tilsvarande talet 6%, men 
ikkje statistisk signifikant. Marklund et al. konkluderar med at 
storkonsumentar og personar med alkoholproblem har høgare sjanse for å 
hamna i sjukefråver enn andre, samt at eit aukt alkoholkonsum i 
befolkninga totalt sett leiar til eit høgare sjukefråver. Det ville vera 
interessant å vita om dei same samanhengane kunne påvisast i Noreg. 
Uansett er behovet for klarar tal på dette området tydeleg. Aktuelle 
problemstillingar:  

• Kor mykje av sjukefråveret er relatert til rusmiddelbruk? Korleis 
varierar dette med bransje, yrke og alder? 

• Kva er omfanget på rusmiddelrelaterte arbeidsulykker? 

2.2.2 Nedsett arbeidsevne  

”Dagen derpå”-effektane kan komma både som kroppslege og reint 
kognitive reaksjonar. Hermansson peikar på hovudverk, dårlegare 
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allmenntilstand, diare, låg matlyst, skjelvingar, utmatting og generell dårleg 
form er kroppslege effektar av rusmiddelbruk kvelden i førevegen som det 
ofte vert referert til i studiar (Hermansson 2004). Hermansson viser til 
fleire eksperimentelle studiar der ein har funne ut at eit høgt alkoholinntak 
nesten alltid fører til symptom dagen etter.5 Omfanget av nedsett 
arbeidsevne som følgje av rusmiddelbruk blant norske arbeidstakarar veit 
vi derimot mindre om.  

Synovate MMI si undersøking gav nokre interessante tal på tilsette si 
fungeringsevne dagen etter at dei hadde drukke alkohol. Så mange som 4 
av 10 fortalde at dei hadde hatt problem med å fungera på jobben fordi 
dei hadde vore i bakrus. 7% av dei spurte sa at dei ofte eller av og til hadde 
problem med å utføra arbeidsoppgåver dagen etter å ha drukke, medan 
34% av dei intervjua sa at det skjer sjeldan eller at det hadde skjedd for 
meir enn eitt år sidan. 6 av 10 informantar sa at dei aldri har problem med 
å utføra arbeidsoppgåver dagen etter at dei har drukke.  

Dei yngste (20-29 år) erfarte klart flest konsekvensar av rusmiddelbruken i 
Synovate MMI si spørjeundersøking. 4% av denne gruppa sa at dei ofte 
har hatt problem med å utføra arbeidsoppgåver som følgje av 
rusmiddelbruk dagen før, og 17% at dei av og til har hatt det. I denne 
aldersgruppa var det berre 43% som sa at dei aldri har hatt problem med å 
utføra arbeidsoppgåver dagen etter å ha drukke. Det er også personar i 
alderen 20-29 år som oftast blir borte frå jobb dagen etter å ha drukke i 
følgje denne undersøkinga.  

Basert på MMI si undersøking ser menn ut til oftare enn kvinner å ha 
problem med å arbeida dagen etter at dei har drukke alkohol. Oslo ligg 
elles øvst på lista over stader i Noreg når det gjeld å vera i bakrus på jobb. 
Over halvparten av dei spurde Oslo-borgarane har opplevd å ha dårlegare 
arbeidsevne dagen etter at dei har drukke alkohol. I Oslo er det også flest 
som blir borte frå jobben på grunn av dårleg form dagen etter at dei har 
drukke alkohol. Nesten to av ti seier dei har vore borte frå jobben dagen 
etter at dei har drukke. 

Tala til Synovate MMI indikerar at nordmenn i liten grad er borte frå 
arbeid dagen etter å ha drukke, men at dei i klart større grad har problem 
med å utføra arbeidsoppgåver ”dagen derpå”. Tala indikerar også at 

                                                 
5 Hermansson definerar høgt i denne samanhengen som 1,5-1,75 g/kg noko som tilsvarar 
6-7 ”burkar starköl” for menn på 80 kg, og 5-6 ”burkar” for kvinner på 60 kg. Det finst 
likevel studiar som viser at ”bakfylla” kan innverka på arbeidskapasiteten også etter eit 
konsum på ”4 burkar starköl”. 
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problema er størst i dei yngre aldersgruppene og blant menn.  

Ei forskingsbasert tilnærming til desse problemstillingane ville kunna 
styrka eller svekka inntrykket frå MMI si spørjeundersøking.  

Aktuelle problemstillingar:  

• Kor vanleg er det å møte på jobb med nedsett arbeidsevne som 
følgje av rusmiddelbruk? Korleis artar den nedsette arbeidsevna 
seg?  

• Kor mykje kan dette kosta for verksemdene spesielt og arbeidslivet 
generelt? 

2.2.3 Positive konsekvensar 

Mykje av det som skjer i fredagspilssamanheng, på studiereiser eller i 
samanheng med ”after work” er positive for miljøet og samhaldet på 
arbeidsplassen. Konsekvensane kan altså vera positive, og for mange er dei 
kanskje i all hovudsak det. Denne innfallsvinkelen er ikkje tydeleg trekt 
fram i høve til norsk arbeidsliv så langt med tanke på omfang og eventuell 
verdi. Det er fleire stader i forskingslitteraturen peika på at den 
arbeidsrelaterte alkoholbruken også har positive konsekvensar.  

Aktuell problemstilling: 

• På kva slags måte og i kva slags omfang har rusmiddelbruken blant 
tilsette i norsk arbeidsliv positive konsekvensar for arbeidsstaden og 
arbeidsmiljøet? Kva slags positiv verdi representerar alkoholbruken 
blant tilsette? 
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3 Kunnskapsbehov om samanheng mellom 
utviklinga i samfunn og arbeidsliv, og 
arbeidsrelatert rusmiddelbruk 

Fleire omkringliggande forhold kan verka inn på tilsette sine haldningar til, 
og bruk av rusmidlar. Dette har også vorte påpeika av informantane i 
denne undersøkinga.  Nokre av informantane er særskilt opptekne av 
balansen mellom arbeidslivet og fritida, og peikar på kjenneteikn ved det 
moderne arbeids- og samfunnslivet som viktige faktorar å sjå den 
arbeidsrelaterte bruken i høve til.  Her vil eg trekka fram nokre få utvalde 
tema.   

 

3.1 Meiningsproduksjon og normdanning  

Østhus (2005) viser til ei aukande liberal haldning til alkohol i Noreg over 
fleire år. Nokre av mine informantar peikar på at liberaliseringa av 
alkoholbruken kan ha langsiktige overslagseffektar i høve til ulike 
samfunnsroller. I samband med dette vert normene for rusmiddelbruk i 
arbeidslivssamanheng og for regulering og kontroll av rusmiddelbruk blant 
tilsette framheva som eit interessant felt med behov for meir kunnskap. 
Korleis endrar desse normene seg?  

Ein av informantane hevdar at sterke samfunnsmessige og 
næringslivsbaserte interessentar prøver å halda rusmiddeltemaet unna 
blant anna forsking og gransking. Det kan dreia seg om ulike leverandørar 
og produsentar av alkohol. 

”Nokon arbeider medvite med marknadsføring og promotering av 
alkohol som nyting. Det vert sett som eit framsteg å ha eit kultivert 
forhold til alkohol. Mange av desse aktørane får lov å setja 
dagsorden. Dette kunne i seg sjølv vera eit tema. Korleis pressar 
interessegruppene for alkohol seg på?” (Arbeidslivsforskar) 

Eit tema som kunne vera av interesse i forskingssamanheng er korleis 
marknadsføringa av alkoholprodukt føregår og korleis denne verksemda 
verkar inn på samfunnsborgarar og tilsette sine haldningar til alkoholbruk. 
Frilansjournalist Sidsel Dalen peikar i ein artikkel i Aftenposten (02.07.07) 
på den løynde marknadsføringa som skjer gjennom blant anna ”spin-off”-
produkt som klede eller sigarettar, mellommenn i form av journalistar og 
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tilsette i restaurantbransjen, og såkalla ”Dark-marketing”.  

Eit tema kan knyttast til det ein av informantane peikar på som eit alvorleg 
kjenneteikn ved vårt samfunn, at alkoholbruken ikkje lenger blir 
problematisert: 

”Varslarar blir i denne samanhengen ledd av. Å varsle om 
rusmiddelbruk blir gjerne bagatellisert, overhøyrt, eller ein blir 
gjort til latter. Temaet blir ikkje tatt alvorleg.” (Arbeidslivsforskar) 

Fleire av dei tema som her er nemnt, dreiar i liten grad spesifikt om 
arbeidslivet. Det kan likevel vurderast om ikkje ein del av kunnskapen som 
kan utviklast på dette området vil kunne vera viktig også i høve til å forstå 
den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken betre. Aktuelle tema og 
problemstillingar for forsking kan blant anna vera:  

• Korleis verkar endringar i rusmiddelbruken i samfunnet inn på allment 
aksepterte ”sanningar” og haldningar om rusmiddelbruken sin plass og 
funksjon også relatert til arbeidet.  

o Vert normene for arbeidsrelatert rusmiddelbruk også flytta?  

o I kva grad vert sjølvmedisinering ved hjelp av rusmiddelbruk 
akseptert blant tilsette i dag? 

• Er dei interne kontrollmekanismane rundt rusmiddelbruken i 
arbeidslivet endra?  Kva slags kontrollmekanismar finn vi i dag? Er 
kontrollen vorten individualisert?  

• Korleis arbeider interessentar med marknadsføring av 
rusmiddelprodukt? Korleis verkar denne marknadsføringa inn på den 
arbeidsrelaterte rusmiddelbruken? 

 

3.2 Det ”grådige” arbeidslivet og balansen mot privat-
livet 

Fleire informantar meiner det er viktig å vurdera den arbeidsrelaterte 
rusmiddelbruken i høve til innhaldet i og krava som er knytta til 
arbeidslivet.  

Biletet av eit arbeidsliv som vert meir grenselaust og grådig når det gjeld 
krav, tempo, intensitet og tidsbruk vert peika på av fleire forskarar både 
nasjonalt og internasjonalt (Hensing et al. 2006, Sørensen 2006, Sørensen 
og Grimsmo 2001, Hochschild 2003 og Sennett 1998). Nesvåg og Lie 
(2004) finn blant anna at ein aukt arbeidsrelatert alkoholbruk er knytta til 
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arbeid utanfor eigen arbeidsplass og reiseverksemd.  

I tråd med utviklinga av organisasjonstenkinga drøftar Frøyland, Grimsmo 
og Sørensen (2005) konsekvensane av moglege endringar i 
arbeidskontrakten. Ikkje minst utgjer ei dreiing av arbeidslivet i retning av 
relasjonsarbeid og emosjonelle yrke nye og andre utfordringar for tilsette 
enn det dei tidlegare var utsette for. Kan endringane føre over i aukt fokus 
på såkalla ”employabilitet”, det vil seia endringar i retning av at den 
enkelte arbeidstakar vert meir oppteken av sine personlege sjansar på 
arbeidsmarknaden? Kan dette vidare medverka til at tilsette vil utvikla meir 
kortsiktige perspektiv på tilsetjingsforholda og dermed vert meir 
kalkulerande og mindre opptekne av å vise lojalitet. Dette kan i så fall få 
minst to typar av konsekvensar. På den eine sida kan vi kanskje rekna med 
at eit kortsiktig perspektiv gjer dei tilsette mindre opptekne av å medverka 
til å skapa gode og ivaretakande arbeidsmiljø. På den andre sida kan aukte 
krav på den enkelte føre over i aukt stress som igjen kan verka inn på 
rusmiddelbruken.  

Det kan i denne samanhengen vera behov for å sjå på tidsklemma og 
rusmiddelbruk. Hensing et al. 2006 fann i alle fall at auken i sjukefråver 
som følgje av psykiatrisk liding var størst både hjå kvinner og menn i dei 
aldrane då aktiviteten på jobben er høgast i kombinasjon med ansvar for 
familie og hushald. Finst der ein liknande samanheng eller korrelasjon i 
høve til rusmiddelbruken? 

Denne balansen mellom arbeidet og livet elles er interessant også i eit 
rusmiddelperspektiv. Hildegunn Sagvåg fokuserar i si avhandling (under 
arbeid) med misbruksutvikling i arbeidslivet. Ho har lagt til grunn ei 
heilskapleg tilnærming der ho også trekkjer inn både familieliv og 
arbeidsliv, og ser dette i høve til misbrukutviklinga. I høve til kvinner kan 
omsorgsbelastninga i heimen til dømes vera ein del av problemutviklinga, 
slik det også vert forutsett i bruken av termen ”tidsklemma” ovanfor.  

Dette tematiserer eit spørsmål kring kor langt det arbeidslivsrelaterte 
rusmiddelfokuset skal strekka seg. Kva av rusmiddelbruken er 
arbeidslivsrelatert og relevant i vår samanheng? Nokre informantar 
favoriserar ei vid tolking av dette spørsmålet. Haldninga er at ein må sjå 
arbeidslivet og livet elles i samanheng, ein kan ikkje isolere det eine frå det 
andre. I andre enden av denne skalaen vil nokre hevde at det som er 
relevant i arbeidslivssamanheng, berre er den rusmiddelbruken som 
føregår i direkte tilknyting til arbeidet eller arbeidsplassen. Dei uklare 
føringane på korleis arbeidslivet skal handtera rusmiddelbruk i gråsonene, 
eksemplifiserar nettopp at det er uklare og varierande meiningar om 
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gråsonene er ein del av arbeidslivet eller ikkje. Informantane som er 
intervjua i denne samanhengen har ulike meiningar om dette. Her er det 
behov for eit betre bilete.  

Aktuelle tema og problemstillingar for forsking:  

• Kva slags samanhengar kan finnast mellom krava i arbeidslivet og bruk 
av rusmidlar blant tilsette?  

• Kan tøffe krav om å yta på høgt nivå medverka til rusmiddelbruk? Er 
det slik at ein i nokre yrkesgrupper må ty til bruk av medikament for å 
meistre? Kan eit hektisk arbeidsliv med mykje og lang reising medføra 
eit tempo og ein belastning som kroppen ikkje klarar?  

• Er nokre bransjar eller yrke meir ”grådige” enn andre og dermed i 
større grad risikoyrke for arbeidsrelatert rusmiddelbruk? 

 

3.3 Kjønnsperspektivet  

Kjønnsskilnadene i høve til arbeidsrelatert rusmiddelbruk vert framheva 
av fleire informantar, og også i litteraturen (sjå bla. Duckert 2003). Det har 
skjedd store endringar kring kjønnsrollene i samfunnet. Dette gjeld også 
på arbeidsmarknaden i den perioden til dømes AKAN har vore aktive. 
Kvinner er i dag i langt større grad enn tidlegare lønna arbeidstakarar. 
Horverak og Bye (2007) peikar på at rusmiddelbruken blant kvinner har 
aukt tydeleg, sjølv om menn framleis drikk mest. Fleire andre stader peikar 
ressurspersonar på at kvinner og menn har ulike måtar å bruka rusmidlar 
på (Shdir 2007), men dette er fenomen som så langt ikkje er godt skildra i 
forskingssamanheng med arbeidslivet som arena.  

Aktuelle tema og problemstillingar for forsking:  

• Har menn og kvinner ulike måtar å bruka rusmidlar på i tilknyting til 
arbeidslivet? På kva slags måte brukar tilsette kvinner og menn 
rusmidlar likt og relatert til arbeidslivet?  

o Korleis forheld dette seg med spesielt fokus på kvinner på nye 
og mannsdominerte område, kvinner i leiarstillingar og kvinner 
utan omsorgsansvar?  

• Korleis verkar normendringar og liberalisering på rusmiddelområdet 
inn på kvinner sine haldningar og det arbeidsrelaterte alkoholforbruket 
deira? 
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4 Kunnskapsbehov om 
rusmiddelførebygging i arbeidslivet 

Det finst fleire innfallsvinklar til å driva rusmiddelførebyggande arbeid i 
norsk arbeidsliv. Desse er tidlegare blant anna skildra både i Frøyland 
(2005) og i Frøyland, Grimsmo og Sørensen (2005). AKAN og IGOR har 
utvikla fleire ulike intervensjonsformer i høve til å handtera 
arbeidslivsrelatert rusmiddeltematikk. I tillegg har feltet fått idear og 
innspel frå tidlegare CAPS og Euridice. Mange bedriftshelsetenester og 
konsulentfirma arbeider også med tematikken. Internasjonalt finn vi fleire 
tilnærmingsmodellar under utvikling blant anna i USA. Er det i dag behov 
for forsking når det gjeld å utvikla gode identifikasjons- og 
intervensjonsformer, eller i høve til å implementera desse i arbeidslivet?  

Før vi går inn på dette spørsmålet vil eg for ordens skuld bruka litt plass 
på om og i kva grad arbeidslivet i det heile er ein aktuell arena å driva med 
rusmiddelførebygging på. Forsking både i Noreg og i Sverige viser at 
arbeidslivet i liten grad ser ut til å vera motiverte for å driva aktiv 
rusmiddelførebygging (Eriksson og Sandberg 2004, Frøyland m.fl. 2005). 
Det kan sjå ut som om motivasjonen først melder seg når problema 
dukkar opp blant tilsette. Frøyland og Grimsmo (2006) viser tildømes at 
dei færraste norske verksemdene driv eit rusmiddelførebyggande arbeid i 
praksis. Det er beredskapen som ligg i ei systemetablering samt innsatsen i 
høve til individsakene som vert høgast prioritert i det mindretalet av 
verksemder som har etablert eit rusmiddelførebyggande arbeid. Interessa 
blant arbeidsgivarar synest vera avgrensa, i staden ser ein tendensar til å 
vilja setje bort det rusførebyggande arbeidet til eksterne aktørar. Dette kan 
i seg sjølv vera eit argument mot å driva med rusmiddelførebygging i 
arbeidslivet. 

 

4.1 Er arbeidslivet ein god arena for førebygging? 

Informantane peikar på fleire grunnar for nettopp å nytta arbeidslivet som 
ein arena for rusmiddelførebygging: 

4.1.1 Tilgang på folk og rusmiddelrelaterte skader/konsekvensar 

Det er i arbeidslivet ein treff folk flest, samt at mange av dei 
rusmiddelrelaterte skadane og konsekvensane vert synlege innafor ein 
arbeidslivssetting. Sidan rusmiddelproblem eksisterar blant arbeidstakarar 
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må dette derfor i nokon grad vera eit tema også i arbeidslivet. Frøyland 
m.fl. (2005) gir indikasjonar på at enkeltpersonar med rusmiddelproblem 
har fått god hjelp med sine problem gjennom arbeidsplassen.  

4.1.2 Arbeidstilknytinga som motivasjon for endring 

Å kunne delta i arbeidslivet er viktig for folk, ikkje berre som livsgrunnlag, 
men når det gjeld å bygga identitet og sjølvkjensle. Folk vil behalda 
tilknytinga til arbeidslivet, og det finst difor eit godt motivasjonsgrunnlag 
for å få til dialog og tiltak kring potensielle vanskar med arbeidslivet som 
utgangspunkt. 

4.1.3 Rammeverk på plass 

Ein annan grunn for å nytta arbeidslivet til rusmiddelførebygging er at 
mykje av rammene rundt eit slikt arbeid allereie er på plass. Det er etablert 
fleire system som regulerer arbeidslivet, og som rusmiddelførebygginga 
naturleg høyrer heime under. Vi har ei arbeidsmiljølov med etablert 
arbeidsleiaransvar, og det er lange tradisjonar for formaliserte 
samhandlingsordningar mellom partane i arbeidslivet.  

4.1.4 Manglar i hjelpeapparatet 

Nokre av informantane argumenterar for rusmiddelførebygging i 
arbeidslivet med bakgrunn i manglar i hjelpeapparatet blant anna i høve til 
å komma tidleg inn i negative utviklingsforløp. Det har lenge vore kjent at 
det finst fagleg og forskingsbaserte metodar for tidleg identifisering og 
intervenering å ta i bruk blant anna hjå legane (NOU 2003). Likevel har 
ein så langt ikkje lukkast med implementeringa i praksis. Kan henda er 
arbeidslivet betre eigna til tidleg intervensjon. I arbeidslivet treff ein tilsette 
før dei har utvikla eit rusmiddelproblem, og før dei har teke kontakt med 
hjelpeapparatet.  

4.1.5 Økonomisk forteneste 

Gjelsvik (2004) sine kalkulasjonar av kostnadene for arbeidslivet som følge 
av alkoholbruk blant tilsette indikerar at det kan vera store pengar å tena 
på rusmiddelførebygging i arbeidslivet. Her må meir arbeid gjerast for å 
tydeleggjera dette. Det er truleg pengar å tena både gjennom aukt 
produktivitet, redusert fråver og betre arbeidsmiljø.  

Samtidig finst det fleire argument som kan tala imot eller nyansera 
spørsmålet om ein skal nytta arbeidslivet til rusmiddelførebygging:  
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4.1.6 Rusmiddelbruk ei aparte problemstilling i ein arbeidslivs-

samanheng? 

Funn både i svensk og norsk forsking saman med erfaringane frå nokre av 
informantane viser klart at alkoholbruk i mange verksemder ikkje vert 
opplevd som problematisk. Mange assosierar alkoholbruk først og fremst 
med kos og moro. Berre dei færraste arbeidstakarar utviklar eit 
rusmiddelproblem.  

Ein av informantane framheva då også at rusmiddeltemaet i all hovudsak 
utgjer ei heller marginal problemstilling ut frå eit arbeidslivsfokus. 
Hovudargumentet var som følgjer: ”Dei fleste tilsette har ikkje 
rusmiddelproblem, og skal ein driva verksemdene framover må ein bruke 
tid og krefter på det som verkar, ikkje på problema og la desse omsyna 
styre innfallsvinkelen”. Han peika på at rusmiddeltemaet for dei fleste 
verksemdene truleg vil vera relativt lite i høve til mange andre sentrale 
område for verksemdene. Argumentet handlar blant anna om at dersom 
ein skal skapa gode arbeidsplassar må ein arbeide med nettopp dette, og 
ikkje konsentrera arbeidet rundt eit særskilt problem som i tillegg er 
avgrensa. Det ligg ein helsefremjande tanke i dette. Ein må arbeida for å 
fremja eller bygga gode arbeidsmiljø heller enn å freista å hindra framvekst 
av ulike typar av avgrensa problem for enkelte av arbeidstakarane. Dette 
blir slik eit argument for å inkludera rusmiddeltemaet som eit undertema 
integrert i anna arbeidsmiljø- og HMS-tenking. Dette er også ei påminning 
om at rusmiddeltemaet ikkje må få for stort eller for isolert fokus.  

4.1.7 Meir risiko blant dei som ikkje er i arbeid 

Ein stadig større del av folket er ikkje yrkesaktive og vil dermed ikkje 
kunne nåast gjennom rusmiddelførebygging i arbeidslivet. Om lag 350 000 
stod utanfor arbeidsmarknaden i 2004 i følge Knut Halvorsen (2004). Å 
ikkje vera i jobb vert av nokre peika på som ein risiko i seg sjølv. Enkelte 
av informantane har erfaringar med pensjonistar som ei mogleg 
risikogruppe. Med unntak av dei ein kan nå før dei sluttar i arbeidslivet og 
slik førebygga vanskar i samband med overgangen, vil ein sjølvsagt ikkje 
nå dei utan jobb med arbeidslivsrelaterte tiltak. I rusmiddel-
førebyggingssamanheng vil dei utanfor arbeidsmarknaden vera vel så 
interessante.  
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4.1.8 Gode grunnar for å forske på rusmiddelførebygging i 

arbeidslivet? 

Det finst altså argument både for og imot å nytta arbeidslivet som arena 
for rusmiddelførebygging. Mi vurdering er at argumenta for å nytte 
arbeidslivet i denne samanhengen likevel er så gode at dei ikkje kan 
oversjåast. Temaet vil no likevel måtte tvinga seg fram når 
rusmiddelvanskar og konsekvensane av tilsette sin rusmiddelbruk kjem for 
dagen i verksemdene. Samtidig syner innspela som er presentert ovanfor, 
at det er grenser for kor sentralt fokuset på rusmiddelbruken er i 
arbeidslivssamanheng. Dette er viktig kunnskap å ta med seg i det vidare 
arbeidet, og bør slik eg ser det kunne tene som nyttig korrektiv til 
rusmiddelførebyggingsinitiativ. Med bakgrunn i dette vil eg derfor 
argumentera for at rusmiddelførebygging i arbeidslivet er fornuftig og at 
det difor også bør vera riktig å framskaffa meir forskingsbasert kunnskap 
om rusmiddelførebygging og tidleg intervensjon i arbeidslivet.  

 

4.2 Behov for forsking om ulike intervensjonsformer? 
Vi kan dermed venda fokuset attende til spørsmålet som vart stilt 
tidlegare: Er det i dag behov for forsking når det gjeld å utvikla gode 
identifikasjons- og intervensjonsformer, eller i høve til å implementera 
desse i arbeidslivet? Sjølv om det finst mange intervensjonsformer utvikla 
for bruk i arbeidslivet i dag, så er den forskingsbaserte kunnskapen om 
dette ikkje så omfattande.  Fleire av informantane framhevar fleire behov:  

4.2.1 Tidleg intervensjon 

Ei hovudutfordring når det gjeld rusmiddelførebygging i arbeidslivet er å 
komma tidleg nok inn i negative utviklingsforløp til å kunne gjera noko 
med det. Tidleg intervensjon handlar om å agera der ein ser teikn til 
mogleg problem (indikative tilnærmingar) eller i høve til grupper av tilsette 
som er særleg eksponerte for rusmiddelbruk gjennom arbeidet (selektive 
strategiar). Fleire informantar peikar på at det er ei utfordring å få både 
primær og spesialisthelseteneste til å etablera eit tidleg intervensjonsfokus, 
og at arbeidslivet også av den grunn vert ein svært aktuell arena for tidleg 
intervensjon. Det er behov for å fokusera på den vanlege arbeidstakar sin 
rusmiddelbruk, for å komma inn i problemutviklingsforløpa og få til 
endringsdialogar med desse på eit tidlegare stadium. Arbeidslivet vert slik 
av fleire informantar framheva som ein viktig kontakt- og 
identifiseringsstad i høve til folk med moglege rusmiddelproblem.  
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Frøyland og Grimsmo (2006) viser at leiarar og tilsette i mange tilfelle ser 
ut til å sjå gjennom fingrane med bekymringsfull rusmiddelbruk blant 
kollegaar, og at ein i staden for å gripa inn på konstruktivt vis let vera å 
gjera noko eller sågar bidreg til å dekka over dei problematiske sidene ved 
rusmiddelbruken.   

Det finst utarbeida oversikter over risikofaktorar og vernande faktorar når 
det gjeld barn og unge (Johannessen og Mounteney 2005, NIDA 2003 og 
2005). Det vil vera behov for å definera slike ”varselknaggar” både på 
individnivå og for arbeidsmiljøet eller arbeidsplassen som heilskap. Det 
føreligg kunnskap om at brief-interventions nytta blant legar og som også 
kan nyttast av sjukepleiarar har god effekt i alle fall på kort sikt. Dette kan 
vera eit potensiale også for arbeidslivet.  

Skal ein få til handling på eit tidleg tidspunkt i høve til tilsette i 
arbeidslivet, vil det truleg ikkje vera nok med denne kunnskapen om 
risikofaktorar på individ og/eller miljønivå. Det vil truleg krevst både ei 
klar forståing hjå den enkelte av kva slags mandat vedkommande har i 
høve til å kommentera, drøfta med kollega, eller rapportera til leiar om ei 
bekymring for ein kollega. I tillegg vil det truleg vera naudsynt å trena på 
denne handlinga for å sikra tilstrekkeleg ”handlingskompetanse” hjå den 
enkelte tilsette (Shdir 2007).   

Aktuelle tema og problemstillingar for forsking:  
• Kva er gode metodar for tidleg identifikasjon og tidleg intervensjon i 

arbeidslivet? 

o Kva er eigna teikn på risiko blant tilsette på individ og 
gruppenivå? Når gir det ein ser grunn til bekymring? Kva skal 
ein gjera med denne bekymringa?  

o Korleis kan bedriftshelseteneste og HMS-systemet bli betre på 
tidleg identifikasjon og tidleg intervensjon?  

• Korleis verkar det individuelle AKAN-arbeidet i Noreg i dag? Bør det 
individuelle AKAN-arbeidet evaluerast?  

• Systematisk utprøving av førebyggingstilnærmingar 

o Korleis kan ein betre nå fram til bransjar med liten grad av 
tillitsvaldapparat og partsorganisering?  

o Korleis skal ein nå heimekontorarbeidarar?  

• Korleis kan internett brukast konstruktivt i tidleg intervensjons-
samanheng?  
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4.2.2 Effektane av outsourcing 

Ein av informantane peikar på at mykje HMS-arbeid og anna vert i dag 
outsourca til eksterne HMS-selskap. Dette vert også gjort når det gjeld 
ansvaret for å handtera rusmiddelspørsmåla.  

Omfanget av outsourcing av det rusmiddelførebyggande arbeidet i norske 
verksemder kjenner vi ikkje godt i dag. Tendensar til dette er påvist hjå 
Frøyland m.fl. (2005). Effektane for rusmiddelførebygginga som følgje av 
slike outsourcingstrekk føreligg det etter vår erfaring lite forskingsbasert 
kunnskap om.  

Ein av ideane AKAN si tilnærming byggjer på er at arbeidsstaden sjølv må 
ha ansvaret for å handtera slike vanskar fordi det nettopp er arbeidsstaden 
som er ansvarleg for arbeidsmiljøet. Å kople ansvaret for 
arbeidsorganisering med ansvaret for å handtere eventuelle skader av 
arbeidsorganiseringa, vert difor sett på som fornuftig i høve til å kunne 
fremje konstruktive og gode arbeidsmiljø.  

Samtidig opplever mange tilsette og leiarar det som svært vanskeleg å 
handtera rusmiddelvanskar blant tilsette. Dei har ikkje den naudsynte 
kompetansen til det, og frekvensen av slike vanskar i verksemda er hjå dei 
aller fleste såpass låg at ein ikkje rekk å bygge opp og vedlikehalda ein god 
kompetanse på dette området. I større verksemder syner blant anna 
Frøyland m.fl. (2005) at ein har gått bort frå fleire til nokre få AKAN-
kontaktar i verksemda, nettopp fordi problem av denne typen er så sjeldne 
at grunnlaget for å vedlikehalda kompetansen til mange ikkje er der. Nokre 
stader set ein desse oppgåvene bort til bedriftshelsetenesta eller eit 
eksternt konsulentselskap. Dette temaet er sjølvsagt særleg aktuelt i høve 
til mindre verksemder. Korleis skal desse sjølv kunne ivareta og forvalte 
ein slik kompetanse? I mindre verksemder kan kanskje outsourcing vera 
ein naudsynt veg å gå? 

Aktuelle tema og problemstillingar for forsking:  
• Korleis verkar outsourcing av det rusmiddelførebyggande arbeidet inn 

på kvaliteten av det rusmiddelførebyggande arbeidet og 
rusmiddelbruken i verksemda?  

• Kva slags løysingar er gode for dei mindre verksemdene? Bør ein her 
kunne sjå på fellesskapsløysingar?  

4.2.3 Testing  

Fleire av informantane nemner rusmiddeltesting som eit aktuelt tema. Dei 
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er likevel ikkje særleg opptekne av å framskaffe meir kunnskap om korleis 
testinga verkar og kva slags rolle rusmiddeltesting kan ha i høve til å 
førebygga rusmiddelvanskar blant tilsette. Informantane ser tvert om ut til 
å vera opptekne av eit fokus på testing av tilsette kan ta fokuset bort frå 
nokre av dei viktige tema som knyttar seg til korleis den arbeidsrelaterte 
rusmiddelbruken utviklar seg, og korleis arbeidslivsaktørane på beste måte 
kan ivareta sine roller i førebygginga av uheldige rusmiddelbrukskulturar.  

Rolla rusmiddeltestinga spelar i høve til rusmiddelbruk og førebygging i 
arbeidslivet er omtalt fleire plassar tidlegare. Frøyland (2005) konkluderar 
med at rusmiddeltesting førebels ikkje ser ut til å spela ei sentral rolle i 
høve til omfanget av rusmiddelbruk og førebygging av rusmiddelbruk og 
problem i arbeidslivet. Nesvåg (2001) peikar på at det er viktig å skilja 
mellom testing i ulike samanhengar. Det er stor skilnad på tilfeldig testing 
av tilsette og testing i samband med ulykker, ved mistanke om påverknad, 
eller i samband med rehabilitering. Deler av forskinga på området peikar 
på at testing før tilsetjing ser ut til å stenga ute personar med eit vanskeleg 
forhold til rusmidlar frå arbeidet.    

Frøyland m.fl. (2005) fann at 70% av dei verksemdene som oppgav at dei 
arbeidde med rusmiddelførebygging på arbeidsplassen, ikkje testa tilsette i 
høve til rusmiddelbruk. 28% av desse verksemdene oppgav at dei testa 
som ledd av kontroll (ved tilsetjing, ulykker, mistanke eller rutinemessig). 
1% av verksemdene testa sine tilsette av medisinske grunnar.  

Samtidig er det klart at det er kunnskapsmanglar når det gjeld til dømes 
kva slags rolle testinga kan ha i høve til omfang på rusrelatert fråver, 
skader og/eller ulykker. 

Aktuelle tema og problemstillingar for forsking:  

• I kva omfang og i kva for samanhengar testar verksemder i norsk 
arbeidsliv tilsette i dag? Er det skilnader mellom ulike bransjar? 

• Kva slags konsekvensar har testinga i høve til rusmiddelbruk på 
arbeidsstaden, i høve til rusmiddelførebygging på arbeidsstaden, og i 
høve til kven som vert tilsette i verksemdene? 

4.2.4 Implementeringsutfordringar  

Vi har alt vore inne på at det knyttar seg utfordringar til implementering av 
rusmiddelførebyggande arbeid i arbeidslivet. Studiane til 
Rogalandsforsking og AFI viser at arbeidslivet sine handlingar i høve til 
rusmiddeltemaet på arbeidsplassen varierer frå dei svært aktive 
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verksemdene til dei heilt passive. Føreliggande studiar teiknar eit bilete av 
kva utfordringane blant anna botnar i:  

• Nokre verksemder fokuserar i hovudsak på å ha ”det formelle” i 
orden, dei informerer tilsette, men lite skjer ut over dette i praksis. 
Dei har slik reglane på plass, men systemet kan i eit 
førebyggingsperspektiv få meir preg av å vera eit alibi enn å 
representera ei medviten og aktiv haldning til rusmiddeltemaet.  

• I ein del verksemder synest dei negative sidene ved rusmiddelbruk 
å vera lite fokuserte. Tilsette fortel om fri flyt av alkohol ved 
arrangement i verksemda, bedrifta spanderar, ein kan drikka så 
mykje ein vil. Også måten ein forheld seg til rusmiddeltemaet 
synest vera lite styrt og planlagt.  

• Nokre verksemder viser ein tydeleg dobbeltmoral knytta til 
alkoholbruk blant tilsette. På den eine sida er det strengt forbode å 
nyta rusmidlar i arbeidssamanheng eller å vera påverka i 
arbeidsrelaterte situasjonar, men på den andre sida ser ein fot 
gjennom fingrane i høve til tilsette som har eit slikt problem eller 
som går over streken i visse samanhengar, og det er fri flyt av 
alkohol ved utanlandsopphald.  

• Nokre verksemder tyr til enkle grep for å fjerna problema og 
utfordringane knytta til rusmiddelbruk blant dei tilsette.  Dei 
outsourcar det heile til eit konsulentselskap eller ei 
bedriftshelseteneste.  

• Frøyland og Grimsmo (2006) viser at tilsette gjerne går inn i 
observatørroller og i mange tilfelle bidreg til kamuflasje og 
overdekking av rusmiddelbruken blant kollegaar. Berre unntaksvis 
rapporterar tilsette vidare til leiarar eller tek det sjølv opp med den 
det gjeld.  

• Frøyland og Grimsmo argumenterer vidare for at norske 
verksemder i hovudsak legg eit individperspektiv til grunn når dei 
vurderar dei problematiske sidene ved rusmiddelbruk blant tilsette. 
I dette ligg det at rusmiddelbruken først blir sett som eit problem 
for arbeidslivet når ein arbeidstakar utviklar eit rusmiddelproblem.  

Studiane gir fleire indikasjonar på kva implementeringsvanskane kan botna 
i. For det første er den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken lite tematisert i 
verksemdene, for det andre avdekkar studiane lite kompetanse blant leiarar 
og tilsette i høve til korleis dei skal handtera temaet, og for det tredje ser 
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det ut til å vera vanskeleg å setja ord på sjølve temaet. Det knyttar seg ulike 
former for tabu til rusmiddelbruken, og mange ser ut til å oppleva at dei 
”trør over ein terskel” mot den private sfæren som dei ikkje sjølv opplever 
at dei har nokon sjølvsagt rett til å gjera, når dei omtalar rusmiddelbruken 
hjå kollegaar.  

Det er samtidig viktig å merka seg at dokumentasjonen vi har vist til 
synleggjer at dei som vil noko på dette feltet faktisk kan få noko til. 
Arbeidsliv og bruk av rusmidlar er altså eit tema det er mogleg å få til ein 
positiv og kvalitativt god tilnærming til blant aktørar i arbeidslivet dersom 
vilja til å satsa på det er til stades. Sjølv om også leiarane i verksemdene 
inntek svært ulike roller i det rusmiddelrelaterte arbeidet (Frøyland m.fl. 
2005), finn ein samtidig at nokre leiarar er dyktige til å ta tak i dette temaet 
både i høve til enkeltsaker på arbeidsstaden, men også i høve til å gjera 
noko med rusmiddeltemaet generelt på arbeidsstaden. Leiaren si rolle kan 
vera avgjerande for at arbeidet med rusmiddeltemaet får liv og fart.  

Ein av informantane peikar på at å fokusera på verksemda sitt 
”omdømme” i høve til nærmiljø eller forretningspartnarar, eller på 
verksemda sitt behov for ”tryggleik” blant anna i høve til å forvalta 
sensitiv informasjon, unngå ulykker og liknande, kan vera nokre gode 
måtar å argumentera for eit rusmiddelførebyggande arbeid i verksemda. 
Det ser ut til å vera behov for fleire gode grep for å få til ei aktiv 
rusmiddelførebygging i arbeidslivet.  

Aktuelle tema og problemstillingar for forsking:  
• Er intervensjonsformene tilpassa arbeidsgivarane sine haldningar? 

• Kva slags metodiske tilnærmingar eller modellar for førebygging er 
attraktive for arbeidslivet? 

• Kva kjenneteiknar ein konstruktiv dialog mellom arbeidslivet dei som 
arbeider med rusmiddelførebygging? 
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5 Betre forskingsmetodikk 
Informantane peikar ikkje berre på tema knytta til kunnskap om 
arbeidslivet og rusmiddelbruk og førebygging, dei er også opptekne av 
forma på sjølve kunnskapsproduksjonen om temaet. Generelt ser ein 
behov for ein breiare kunnskapsproduksjon som femner både 
grunnlagsstudiar, gjennomføringsstudiar av ulike tiltak, samt 
resultatundersøkingar. Nokre informantar peikar også på ei utfordring når 
det gjeld forskingsmetodikk. Det vert peika på behov for blant anna å i 
større grad ha rom for deltakande observasjon som metode for å kunne 
forstå arbeidslivsrelatert rusmiddelbruk. Dette er eit forskingsdesign som i 
dag ofte vert vurdert å vera for kostbart.  

Aktuelle behov:  
• Det er behov for å gjera kontrollerte forsøk med arbeidslivet som 

arena. Det er behov for å finna gode metodar for å måla effekt. Tema 
som sjukefråver og arbeidsulykker er aktuelle.  

• Det er behov for kvalitative tilnærmingar som til dømes deltakande 
observasjon. 
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6 Sentrale forskingsbehov 
Ein hovudkonklusjon i denne gjennomgangen er at det har kome lite 
vesentleg ny norsk kunnskap fram om temaet arbeidsliv og rus dei siste 
åra. Det finst fleire oppdaterte kunnskapsoppsummeringar produsert etter 
2000. Det er på noverande tidspunkt difor ikkje behov for fleire 
kunnskapsoppsummeringar.  

Med bakgrunn i innspela frå nøkkelinformantane og den gjennomgangen 
som dette dokumentet representerer, vil eg framheva følgjande 
problemstillingar som interessante i høve til den vidare 
kunnskapsproduksjonen på dette området:  

1. Om den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken, og då spesielt: 
a. Kor mykje vert det drukke i arbeidsrelaterte situasjonar? 
b. Varierar rusmiddelbruken alt etter kva slags bransje det dreiar 

seg om, kvar i landet ein oppheld seg, eller kva slags rolle ein 
har i organisasjonen? 

c. Kor mykje av drikkinga i gråsonene er arbeidsrelatert? 
d. Er det eit drikkepress blant tilsette, og korleis artar dette seg i 

så fall?  
e. Korleis vert den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken forma eller 

endra ved overgangar inn i eller ut av arbeidslivet?  
f. Kva er omfanget og karakteren av arbeidsrelatert bruk av 

illegale rusmidlar og/eller medikament? 
g. Kva kjenneteiknar dei tilsette som klarar å kombinera 

rusmiddelbruk (kanskje helst medikamentbruk) med deltaking i 
arbeidslivet?  

h. Kva for funksjon har rusmiddelbruken i ulike grupper av 
tilsette? 

2. Om rusmiddelproblem blant tilsette, og då spesielt:  
a. Korleis kan omgrepet ”rusmiddelproblem” definerast på ein 

adekvat måte i høve til arbeidslivet? 
b. Kva er omfanget av ulike rusmiddelproblem blant tilsette i 

norsk arbeidsliv? 
c. Kva slags rolle spelar arbeidslivet i høve til utviklinga av 

rusmiddelproblem blant tilsette? 
d. Kva slags rolle kan arbeidslivet spela i høve til å unngå 

utvikling av rusmiddelproblem blant tilsette? 
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3. Om konsekvensane av arbeidslivsrelatert rusmiddelbruk, og då spesielt 
om:  

a. Kva er omfanget av rusmiddelrelatert sjukefråver og 
rusmiddelrelaterte ulykker? 

b. Kva kostar rusmiddelbruken reint økonomisk for arbeidslivet 
både på samfunns- og verksemdsnivå? 

c. Korleis påverkar arbeidsrelatert rusmiddelbruk arbeidsmiljøa 
på ulike arbeidsplassar? 

d. Kva for positive konsekvensar har den arbeidslivsrelaterte 
rusmiddelbruken?  

4. Om sentrale samanhengar mellom samfunns- og arbeidslivsutviklinga 
og tilsette sin rusmiddelbruk. Deriblant om følgjande:   

a. Korleis vert normene for arbeidsrelatert rusmiddelbruk og 
rusmiddelførebygging i arbeidslivet påverka av liberaliseringa 
av alkoholbruken i samfunnet elles? 

b. Korleis verkar aukande intensitet og høgare individuelle krav i 
arbeidslivet inn på den arbeidslivsrelaterte rusmiddelbruken, og 
er det bransjeskilnader knytta til dette? 

c. Kor langt må og kan det arbeidslivsrelaterte fokuset strekka 
seg i retning av den private sfæren for å ha eit konstruktivt 
nedslagsfelt for å forstå den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken? 

d. Kjønnsperspektivet – har menn og kvinner ulike måtar å bruka 
rusmidlar relatert til arbeidet på?   

5. Om rusmiddelførebygginga i arbeidslivet, og då spesielt om:  
a. Kva er gode metodar for tidleg identifikasjon og intervensjon? 
b. Kor omfattande er outsourcinga av det rusmiddelførebyggande 

arbeidet, og kva for effektar har outsourcinga? 
c. Kva er gode verkemiddel for implementering av 

rusmiddelførebygging i arbeidslivet? 

6. Om behovet for å utvikla betre metodar for å forska på rusmiddelbruk 
med arbeidslivet som arena. 

 

6.1 Innsatsområde som bør prioriterast 
Dei aller fleste av informantane var klare på at arbeidsliv og rusmiddelbruk 
er eit område der kunnskapen ennå er for dårleg, og som det difor må 
fokuserast meir på i åra framover. Svaret på om dette temaet fortener aukt 
merksemd er slik eit klart ja basert på den gruppa av informantar som er 
intervjua her. Samtidig har intervjua med nøkkelinformantane gitt eit 
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inntrykk av at det er uklart kor viktig rusmiddeltemaet er i ein 
arbeidslivssamanheng, og kva slags rolle arbeidslivet kan ha i høve til å 
kunne verka inn på tilsette sin rusmiddelbruk. Eit klart kunnskapsbehov 
vil dermed vera nettopp å frambringa kunnskap som gjer oss i betre stand 
til å vurdera kva slags rolle arbeidslivet spelar i høve til tilsette sin 
rusmiddelbruk, samt kor viktig arbeidslivsarenaen er i 
rusmiddelførebyggingssamanheng.  

Eg vil framheva følgjande tre område som blant dei viktigaste i det vidare 
arbeidet med forsking retta mot arbeidslivet som arena: 

6.1.1 Systematisk overvaking av den arbeidsrelaterte 

rusmiddelbruken 

Så langt har vi i Noreg ikkje hatt noko systematisk overvaking over korleis 
rusmidlar vert brukt relatert til arbeidslivet. Ei systematisk overvaking av 
den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken vil på sikt gi oss eit betre grunnlag 
for å vurdera kor viktig arbeidslivet som arena er i høve til rusmiddelbruk 
og rusmiddelførebygging. Ei slik systematisk overvaking kan leggast til 
SIRUS sine regelmessige undersøkingar, eller til andre regelmessige 
datainnsamlingar på nasjonalt nivå (t.d. levekårsundersøkinga). Så langt har 
spørsmåla som er stilt om rusmiddelbruk og arbeidsliv ikkje vore eigna til 
å bygge opp eit kunnskapsgrunnlag på dette feltet. Spørjeundersøkingar 
bør supplerast av regelmessige kvalitative undersøkingar i eit passande 
utval verksemder i ulike bransjar.     

6.1.2 Studiar om omfanget av konsekvensane av den 

arbeidsrelaterte rusmiddelbruken.  

Betre kunnskap om kva den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken kostar for 
samfunnet og verksemdene vil gjera oss i betre stand til å vurdera kvar 
innsatsen på dette feltet bør rettast, og kor viktig det er å prioritera dette 
feltet i høve til andre område med behov.  

6.1.3 Metodar for tidleg intervensjon  

På metodeområdet er det framfor alt behovet for å komma tidlegare inn i 
uheldige problemutviklingsforløp som bør prioriterast i åra framover. 
Korleis kan ein med arbeidslivet som arena komme tidlegare inn i høve til 
risikofylt rusmiddelbruk blant tilsette 
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Vedlegg 
 

Nokre råd på vegen vidare 
Nøkkelinformantane trekte blant anna fram følgande åtvaringar i forhold 
til eit vidare arbeid med temaet arbeidsliv og rus:  

• Bruk av tradisjonelle førestillingar om og ideologi kring 
rusmiddeltemaet bør ein unngå. Alkoholismetilnærminga og fokus 
på den individuelle patologien vert peika på som eit feilspor. 
Dersom ein skal få til tidlegare intervenering er det behov for nye 
vinklingar i høve til vår tids alkoholbrukarar som ikkje kjenner seg 
at innanfor ein alkoholismeterminologi. 

• Eit einsidig fokus på illegale rusmidlar kan ta fokuset bort frå det 
som framleis er det største problemet, alkoholbruken. Fokus på 
testingsregimet kan også ha ein slik effekt.  

Til forskinga:  

• Ei sterk spesialisering kring tradisjonelle emne slik at ein ikkje ser 
rusmiddelbruken i sin store arbeidsrelaterte breidde kan gi feil 
bilete av den arbeidsrelaterte rusmiddelbruken. Kompleksiteten 
som ligg i samspelet mellom det grenselause arbeidslivet og 
normene som utviklar seg der, må inn i forskingstilnærmingane.  

Til praksisen:  

• Einsidig fokus på rusmiddelbruken sine negative sider kan verka 
moraliserande og bli til ei slags jakt etter syndebukkar. 
Rusmiddelbruken kan også ha viktige inkluderingssider og positive 
effektar. 
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Temaguide for intervju/samtale med nøkkelinformantar: 
 

OM BEHOV KNYTTA TIL TEMAET ARBEIDSLIV OG RUS 

 

1 Kva for kunnskap / kompetanse /forsking meiner du det er behov for i 
høve til temaet arbeidsliv og rus?  

 

A Treng ein meir data/kunnskap om arbeidsliv og rus? I så fall kva 
slags? På kva for område? 

 

B Treng ein fleire metodar for identifisering, intervenering, 
førebygging etc? I så fall kva for nokre? 

 

C Er behovet meir knytta til utprøving av føreliggande metodar? 

 

D Er behovet meir knytta til implementering i arbeidslivet? Korleis 
skape incitament til aktivitet i arbeidslivet? 

 

2 Kva ville etter ditt syn vera ei uheldig utvikling for temaet arbeidsliv og 
rus i åra framover? 

 

3 Kva for grunnar ser du for å halda fram arbeidslivet som ein arena for 
rusmiddelforsking og førebygging? Er arbeidslivet ein viktig arena for 
rusmiddelførebygging? 

 

4 Kva talar imot å halda fram arbeidslivet som ein viktig arena for 
rusmiddelførebygging? 
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English summary 
The aim of this report is to point out important needs for future research 
concerning work related drug and alcohol use as well as drug and alcohol 
prevention in Norwegian work life. The report is based on interviews of 
key informants in Norway as well as on literature studies. Questions 
elaborated are: 

• What kind of knowledge is needed on work-related drug and 
alcohol use in Norway?  

• What are important research topics for the years to come?  

• Which topics are most important? 

The discussions and arguments presented strongly support the need for 
more research on work life related issues such as use of drug and alcohol 
among employees, consequences of work related use of drug and alcohol, 
and models of drug- and alcohol prevention in work life settings.    

Some of the themes and topics preposed for future research are as 
follows:  

• About work related drug and alcohol use: 
o What is the level of work related drinking in Norway? 
o What is the level of work related drug use in Norway?  
o Does the work related drinking vary according to different 

branches, kind of employment, or according to geografic 
location?  

o What are the links between the role as employee and drug- or 
alcohol use after work?  

o Is there a drinking pressure among employees? If there is, 
what is this pressure characterised by?  

o How is the workrelated alcohol and drug use influenced by 
transitions such as entering the workforce, or leaving the 
workforce?  

• About alcohol and drug problems:  
o What is an adequate definition of a drug or alcohol problem 

related to the work life setting?  
o What is the level of alcohol and drug problems among 

Norwegian employees? 
o What kind of role does the work place play regarding the 

development of drug or alcohol problems among employees?  
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o Can the work place contribute to the prevention of drug or 
alcohol problems among employees? 

• About the consequences of work related drug and alcohol use:  
o How does sick leave and accidents in the work place relate to 

alcohol and drug use among employees?  
o What are the economical costs related to use of alcohol or 

drugs among employees?  
o How does work related alcohol and drug use affect the work 

environment? 
o Which positive consequences of work related alcohol use exist 

in Norwegian work life?  

• About the relation of development in the community and the worklife 
in general, and drug and alcohol use among employees:  

o How are the norms for work related alcohol or drug use 
affected by liberal trends towards drinking?  

o How do work life demands on the employee affect the work 
related drug or alcohol use?  

o Do men and women use drug and alcohol differently in work 
related settings?  

• About drug and alcohol prevention in workplace:  
o What are adequate methods of early identification and 

intervention in worklife settings? 
o To what extent is alcohol and drug prevention subject to 

outsourcing, and what are the effects of the outsourcing?  
o What could contribute to better implementation of alcohol 

and drug prevention in work life settings?  

The following tasks are suggested as most important for the years to 
come:  

1. To implement a systematic documentation of the work related 
alcohol and drug use in Norway.  

2. To calculate the level and the costs of the consequences of 
work related alcohol and drug use.   

3. To develop methods of early intervention.   
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