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SAMMANFATTNING

Foreliggande studie hade som syfte att undersoka anstélldas upplevelser av alkoholscreening
inom arbetslivet for att fa en djupare forstaelse for amnet. Dess teoretiska utgangspunkt var
organisationsteoretiskt perspektiv och preventionsperspektiv och metoden som anvéndes var
kvalitativa intervjuer. Det empiriska underlaget var atta respondentintervjuer av anstallda
inom ett foretag som genomgatt alkoholscreening i form av AUDIT-formulér samt en
informantintervju av en anstalld inom foretagshalsovarden som utfort alkoholscreeningen. De
anstallda upplevde AUDIT-formuléret som fordelaktigt framst genom att de som befinner sig
i ett riskbruk kan fangas upp i ett tidigt stadium och att det kan 6ka medvetenheten om de
anstalldas alkoholvanor. De storsta nackdelarna som de anstéllda upplevde var att alla kanske
inte fyller i formul&ret sanningsenligt, att det inte upplevs som ett erbjudande utan som
obligatoriskt samt att det ar svart att neka. De anstallda menade att blodprov vid
alkoholscreening &r mer krdnkande och kénsligt &n AUDIT-formulér, men hévdade att det ar
positivt att resultatet blir mer korrekt. Studien visade att alkoholscreening kan medféra
flertalet positiva aspekter for ett foretag, men att det dven kan upplevas som kansligt av de
anstallda.

Nyckelord: alkoholscreening, arbetsliv, integritet, AUDIT, blodprov
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ABSTRACT

This study was intended to examine employees’ experiences of alcohol screening in the
working life to gain a deeper understanding of the subject. Its theoretical basis consisted of an
organizational theory perspective and a prevention perspective and the method used was
qualitative interviews. The empirical base was eight interviews of employees within a
company that has undergone alcohol screening in the form of the AUDIT questionnaire and
one interview of an employee of the occupational health who carried out the alcohol
screening. The employees experienced the AUDIT questionnaire beneficial primarily by
making it possible to capture those who have risky alcohol consumption in an early stage and
increase the awareness of employees' drinking habits. The major disadvantages experienced
by employees were that all might not fill out the form truthfully, that it is not perceived as an
offer but as obligatory and that it is difficult to refuse. The employees argued that the blood
test for alcohol screening is more offensive and sensitive than the AUDIT questionnaire, but
argued that it is positive that the result is more accurate. The study showed that alcohol
screening can lead to several positive aspects for a company, but that it also may be perceived
as sensitive by the employees.

Keywords: alcohol screening, working life, integrity, AUDIT, blood test
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Anvandningen av alkohol medfor negativa effekter pa savél individ som samhélle
(Hermansson, 2004). Eftersom alkohol kan missbrukas, &r beroendeframkallande samt
orsakar olika typer av skador pa manniskor klassas det som ett samhallsproblem och darfor
anser vi att det ar av vikt att studera inom socialt arbete (Skog, 2000). Det har aven under de
senaste aren uppmarksammats att missbruk och beroende av alkohol leder till oonskade
konsekvenser i arbetslivet. Nagra av dessa ar okad risk for ohélsa hos de anstallda,
sjukfranvaro, ineffektivitet samt risk for arbetsolyckor. Dessa konsekvenser kan dven leda till
okade kostnader for saval arbetsgivare som for den anstéllde (Henderson, Hutcheson &
Davies, 1996; Hermansson, 2004). Det finns en generell skattning pa att tio procent av
mannen och tva till tre procent av kvinnorna som forvarvsarbetar har tydliga alkoholproblem.
Dock kan fokus ha varit for stort pa anstéllda med ett etablerat missbruk eller ett beroende och
for lite uppmarksamhet riktats mot dem som befinner sig i ett riskbruk vad galler alkohol, det
vill séga dem som har en alkoholkonsumtion som kan leda till problem. Dessa ar betydligt fler
och ger darfor sannolikt upphov till fler arbetsrelaterade problem (Hermansson, 2004;
Wetterberg, 2009). Den bredaste mojligheten till att fanga upp de personer som befinner sig i
ett riskbruk finns i arbetslivet (Wetterberg).

For att arbetsgivare skall kunna arbeta med de anstélldas alkoholproblem och pa sa vis
motverka de ovan ndamnda negativa konsekvenserna behdver de ha kdnnedom om vilka
personer som loper risk for eller redan har utvecklat ett alkoholmissbruk eller ett beroende. Ett
satt att fa reda pa detta ar genom alkoholscreening som &r en sekundarpreventiv metod, det
vill sdga en metod som tidigt upptacker och atgardar begynnande alkoholproblem
(Hermansson, 2004). Metoden &r relativt ny inom arbetslivet och haller pa att sprida sig
vérlden 6ver (Coming clean, 2006). Alkoholscreening gor det mojligt att identifiera individer
med riskabla alkoholvanor eller ett mojligt utvecklande av alkoholmissbruk eller beroende i
en storre grupp. Syftet med screeningen &r inte att peka ut de anstéllda som har ett
alkoholmissbruk eller ett beroende, utan att framja hélsan hos de anstallda och minimera de
risker alkoholanvandning kan medféra (Hermansson, 2004). Eftersom foretagshalsovarden &r
den medicinska institution som de flesta anstallda har kontakt med genom
halsoundersokningar ar det lampligt att alkoholscreening sker darigenom (Wetterberg, 2009).
Foretagshalsovarden kan ocksa utfora aterkoppling av de anstélldas screeningresultat och ge
rad och stod till de personer som visar sig ha nagon form av alkoholproblematik, vilket alltid
skall erbjudas i samband med screeningen (Hermansson, 2004).

Vid alkoholscreening anvander man sig av frageformular och kombinerar ibland dessa med
blodprov, urinprov eller utandningsprov. Vid valet av screeningtest behover tre
fragestallningar besvaras; screeningens malsattning, hur mycket tid som finns till forfogande
for screening samt vilka resurser som finns for att ge aterkoppling och stod till de personer
som visar sig ha ett problematiskt alkoholdrickande. Ett ofta anvant frageformular ar Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Hermansson, 2004). Frageformularet AUDIT éar
framtaget inom World Health Organization (WHO) och detta arbete pabdrjades 1982 och
pagick under tva decennier (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001). En svensk
oversattning och bearbetning av frageformularet AUDIT (se bilaga 1) genomférdes 1994
(Socialstyrelsen, 2010). Fokus i testet ligger inte pa att identifiera de personer som har ett
alkoholberoende utan att uppméarksamma individer med en riskabel eller férhojd



alkoholkonsumtion. Testet innehaller tio fragor som var och en kan ge hogst fyra poang. En
uppdelning av fragorna kan goras utefter tre delskalor dar fragorna ett till tre avser
alkoholkonsumtion, fragorna fyra till sex géller beroendesymtom och fragorna sju till tio
omfattar skadlig konsumtion. Jamfort med andra frageformular har AUDIT-testet visat sig ha
en god sensitivitet och specificitet. Detta test identifierar framst det senaste arets
alkoholkonsumtion och inte hur drickandet har sett ut tidigare. De metoder som kan anvéndas
vid screening for att se alkoholkonsumtionen under de senaste timmarna ar blodprov, urinprov
och utandningsprov. Det finns dven blodprov som mater cellskador i lever eller pa roda
blodkroppar och kan identifiera en mer langvarig och omfattande alkoholkonsumtion. Ett
vanligt forekommande sadant & Gamma-Glutamyl Transpeptidase (GGT). For att mata
alkoholrelaterade biokemiska foréndringar anvénds blodprovet Carbohydrate Deficient
Transferrin (CDT), vilket kan identifiera alkoholintaget ett par till fyra veckor tillbaka i tiden
(Hermansson, 2004).

Arbetsgivaren skall enligt Arbetsmiljolagen (1977:1160) vidta alla tgarder som ar
nddvandiga for att forebygga ohélsa och olycksfall. Arbetstagarens skyldigheter ligger i att
medverka i arbetsmiljoarbetet samt i genomférandet av de atgarder som anses nodvandiga for
att astadkomma en god arbetsmiljo. Dock innehaller arbetsmiljolagen inga regler om
alkoholscreening, utan detta regleras genom kollektivavtal. Regler om hur arbetsgivare skall
arbeta forebyggande samt hantera missbruk finns i Arbetsmiljéverkets foreskrifter om
arbetsanpassning och rehabilitering (AFS 1994:1). Drogtester berdrs endast i
kommentartexten i foreskrifterna om medicinska kontroller. International Labour
Organization (ILO) ar en internationell organisation som ligger under FN och som
representeras av bade arbetsgivare och arbetstagare. ILO ger rekommendationer om drogtester
pa arbetsplatser, vilka kan vara lampliga att stodja sig pa som arbetsgivare. Rekommenderat
enligt ILO ar att drogtester pa arbetsplatsen skall bygga pa en 6verenskommelse mellan
arbetsgivaren och de anstéllda. Denna sker lampligen genom avtal mellan foretaget och facket
(Underskog, 2007).

For att kunna arbeta forebyggande i enlighet med arbetsmiljolagen &r det viktigt for ett foretag
att ta fram en alkoholpolicy. En alkoholpolicy bor innehalla ett tydligt stallningstagande till
alkohol pa arbetsplatsen och tydliga rutiner kring hur arbetsgivaren skall ga tillvaga vid ett
eventuellt missbruk hos en anstalld (Underskog, 2007). Med stdd av alkoholpolicyn ar det
aven lattare att identifiera de personer som har ett problematiskt alkoholanvandande och pa sa
vis erbjuda stod i ett tidigare stadium (Henderson et al, 1996). Alkoholpolicyn kan exempelvis
reglera om alla anstéllda skall bli erbjudna screening i samband med hélsoundersékningar pa
foretagshalsovarden (Hermansson, 2004).

Det finns idag ett lagforslag angaende en ny lag till skydd for arbetstagares personliga
integritet i arbetslivet (SOU 2009:44), vilken forvantas trada i kraft den forsta juli 2010.
Lagforslaget reglerar bland annat nar det &r tillatet for en arbetsgivare att krava medicinska
undersokningar, daribland alkohol- och drogtester. Enligt forslaget bor halsoundersékningar
och drogtester inom arbetslivet anvandas restriktivt. Sadana &r tillatna endast om de sker for
ett berattigat andamal sasom rehabilitering eller av sékerhetsskal och om de i forhallande till
detta andamal kan ses som ett godtagbart ingrepp i arbetstagarens personliga integritet.
Begreppet personlig integritet avser bland annat okrankbarhet och oberoende.

Det ar ett omdiskuterat amne vart gransen skall dras mellan den anstalldes privatliv och de
vinster anvandning av alkoholscreening kan ge. Motstandare till alkoholscreening anser att
det inte &r etiskt forsvarbart med tanke pa den anstélldes integritet. Dessa motstandare



ifrdgasatter om arbetsgivaren har ratt att fa ta del av sadana kénsliga uppgifter om sina
anstallda och fa veta vad de gor utanfor arbetstiden. Foresprakarna for alkoholscreening
menar dock att alkoholscreening alltid ar frivillig och pa sa vis inte innebar nagot sadant
intrang. Inte desto mindre menar motstandarna att de anstéllda kan kanna sig tvingade att
utfora testerna eftersom de ar radda for de konsekvenser som ett vagrande kan fa och for att
bli misstankta for att ha nagot att délja. De ifragasétter &ven om arbetsgivaren genom att
anvanda alkoholscreening har fortroende for de anstallda och litar pa deras egna omdémen
och formagor att ta ansvar for sina alkoholvanor och hur alkoholkonsumtionen paverkar hur
de skéter sina arbetsuppgifter (Coming clean, 2006).

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka anstélldas upplevelser av alkoholscreening inom
arbetslivet for att fa en djupare forstaelse for amnet.

Studiens fragestallningar ar foljande:

o Vilka fordelar respektive nackdelar med alkoholscreening i form av AUDIT-formulér
upplever de anstéllda?

e Hur skulle de anstéllda stélla sig till om de utdver frageformular dven erbjods
blodprov vid alkoholscreening?

e Upplever de anstéllda alkoholscreening som integritetskrankande?

1.3 Avgransning

Studien avgransas till att framst fokusera pa alkoholscreening, vilket innebar att storst vikt
laggs vid riskbruk av alkohol och mojligheten att fanga upp det innan det leder till missbruk
eller beroende. Alkoholscreening kan anvandas inom flera omraden i samhallet, men vi
fokuserar endast pa dess anvandning inom arbetslivet. En ytterligare avgransning ar att endast
ett foretag studeras dér alkoholscreening i form av AUDIT-formuldr har anvénts och det &r de
anstalldas perspektiv pa alkoholscreening som studeras.

1.4 Disposition

| foljande kapitel presenteras tidigare forskning kring alkoholscreening som vi anser vara
betydelsefull for studien. Kapitel tre beror den teoretiska utgangspunkt studien bygger pa. |
fjarde kapitlet beskrivs studiens metod och empiriska material. Efter detta kapitel foljer
kapitel fem med en resultatredovisning samt analys av resultatet. Avslutningsvis bestar kapitel
sex av en slutdiskussion.



2. TIDIGARE FORSKNING

Fa studier har gjorts inom amnet, men har presenteras tidigare forskning som vi funnit mest
relevant for studien. Studier har valts som lyfter olika viktiga aspekter kring amnet och dar
olika metoder samt teoretiska utgangspunkter har anvants for att belysa amnet ur flera
perspektiv. Da variationen i studiernas innehall &r stor har vi valt att presentera respektive
studie var for sig och darefter foljer en jamforelse studierna emellan.

2.1 Olika satt att arbeta med alkoholprevention

Det finns olika former av alkoholprevention i samhéllet och statistikern och
folkhé&lsoforskaren Holmquvist (2009) vid Linkpings Universitet hade som syfte i sin
avhandling att undersdka olika aspekter av den alkoholférebyggande verksamheten bland
vardpersonal inom primar-, foretags- samt modrahélsovarden. Holmqvist anvande sig av
implementeringsteori for att 6ka forstaelsen av de faktorer som paverkar implementeringen av
alkoholintervention i den allmanna hélsovarden. Avhandlingen var kvantitativ och omfattade
fyra studier baserade pa en totalundersokning som gjordes under 2005 till 2006. Det
empiriska underlag som studierna grundade sig pa var drygt 7000 enkéater som besvarades av
lakare och sjukskoterskor inom primarvarden och foretagshalsovarden samt barnmorskor
inom modrahalsovarden i Sverige.

Grundldaggande resultat av studierna i Holmqvists (2009) avhandling var till att bérja med
bland annat att alkohol inom bade primér- och foretagshélsovarden diskuterades mindre ofta
an rokning, fysisk aktivitet, Overvikt och stress. Det framgick aven att lakare inom
foretagshalsovarden oftast diskuterade alkohol pa grund av att de ansag att det hade klinisk
relevans medan skoterskor inom foretagshalsovarden oftast gjorde det pa grund av
patienternas svar pa halsofrageformular. Studierna visade att lakare och skéterskor inom
foretagshalsovarden ansag sig skickligare an de inom primarvarden i att kunna paverka sina
patienter att férandra sina alkoholvanor samt i att ge rad till patienter med en riskfylld
alkoholkonsumtion. Ett ytterligare resultat var att viktiga hinder for alkoholférebyggande
arbete uppgavs vara bland annat tidsbrist, att det inte har nagon effekt, radsla for att patienten
skall reagera negativt samt osékerhet om hur man fragar patienter om deras alkoholvanor.

Holmaqvist (2009) visade pa en kallkritisk installning till studierna i sin avhandling genom att
poangtera brister som de innehdll, exempelvis att enkéter med fasta svarsalternativ kan sakna
vissa svarsmojligheter och inte tacker individernas uppfattningar. Dessutom menade
Holmqvist att det kan vara svart att generalisera utifran en totalpopulation da de som valde att
inte delta i studierna aldrig analyserades. Holmgvists avhandling var relevant for
uppsatsémnet genom att den gav en bred bild 6ver det alkoholférebyggande arbetet inom
foretagshalsovarden.

Nygaard (2006) som ar doktor i psykologi har gjort en kvalitativ studie i Danmark dar han
lyfte upp att screening och efterféljande kort radgivning fatt stor uppmarksamhet de senaste
tjugo aren. Dock har fokus legat pa individens dryckesvanor oberoende av bland annat social
paverkan. Syftet med Nygaards studie var att undersoka mojligheten att skapa nagot nytt som
for individen innebér en skillnad genom intervention direkt gentemot dennes beteende och
inforliva den sociala miljon i denna intervention. Nygaard utgick fran ett systemteoretiskt
perspektiv och att alkoholen har en viktig roll i olika grupper och att den sociala
omgivningens beteende kring alkohol paverkar individens dryckesvanor. | studien deltog



tretton personer som konsumerade 120 till 360 gram ren alkohol i veckan och som ansag sig
dricka alkohol framst i sociala sammanhang. Till en borjan intervjuades deltagarna kring sina
alkoholvanor och vilken roll alkohol spelade i deras sociala liv. Darefter ombads deltagarna
att avsta fran att dricka alkohol under sex veckor, men att fortsétta sitt sociala liv som tidigare.
Direkt efter perioden intervjuades deltagarna om hur de upplevt denna och utifran
intervjuerna och deltagarnas erfarenheter bildades natverksgrupper kring deltagarna. Dessa
natverksgrupper intervjuades med syftet att fa information samt att ge intervention till de
sociala natverken kring deltagarna. Efter sex manader foljde uppféljningsintervjuer med saval
deltagarna som natverksgrupperna. Resultaten visade en 6kad medvetenhet hos deltagarna
bade om sitt eget och om omgivningens dryckesvanor och att detta kunde paverka deras
beslut om specifika dryckessituationer. Effekterna av interventionen var inte lika stora hos
natverksgrupperna som hos deltagarna men aven har kunde en stérre medvetenhet kring
dryckesvanor urskiljas samt dven vissa forandringar i dryckesbeteendet. Ett annat viktigt
resultat av Nygaards studie var att de personer som hade en relativt hog alkoholkonsumtion
paverkades mest av interventionen och var de som var mest motiverade till att férandra sina
dryckesvanor.

Nygaards (2006) artikel skiljde sig fran de Gvriga studier vi presenterar genom att den var
kvalitativ och fokuserade pa hur en sekundarpreventiv metod kan paverka den enskilde
individen. Den lyfte upp faktorer som var av vikt att ta hansyn till vid den radgivning som ges
efter att ett riskbruk upptéckts. Déribland uppmarksammades det sociala natverkets betydelse
for den enskildes dryckesvanor. Nygaard menade att detta och dven andra faktorer sasom kost
och stress bor tas hansyn till vid alkoholscreening samt den efterfoljande radgivning som ges.
Denna artikel var darmed av vikt for var studie.

2.2 Anvandbarheten av AUDIT och andra screeninginstrument

AUDIT:s och andra screeninginstruments anvandbarhet har studerats av bland andra
Hermansson, medicine doktor, socionom och universitetslektor vid Karolinska Institutet.
Hermanssons (2002) avhandling var framst kvantitativ men han anvande sig dven av
kvalitativ metod i form av intervjuer. Dess huvudsakliga syfte var att undersoka mojligheter
och begransningar med alkoholscreening som en del av en hélsoundersékning. Avhandlingens
empiriska underlag utgjordes av tva projekt. Det forsta projektet, vilket var ett pilotprojekt,
pagick under tva ar och innefattade 2200 anstallda pa fem arbetsplatser. De anstallda blev
erbjudna alkoholscreening i form av ett frageformular i samband med en halsoundersokning.
De drygt 300 anstallda som fick positiva resultat av alkoholscreeningen erbjods radgivning
samt att ta blodprov. Projektet innefattade dven intervjuer, vilka var med foretagshalsovardens
personal, arbetsgivare, mellanchefer och fackliga representanter. Dessutom stalldes tva Gppna
fragor till 19 av de anstéllda som testat positivt och som tog del av den radgivning som
erbjods. Dessa fragor var om frageformularet upplevts som kansligt samt om den anstallde
diskuterat med sina kollegor kring att denne aterkallats till féretagshélsovarden for att prata
ytterligare kring sin alkoholkonsumtion. Huvudprojektet utfordes i ett storre foretag under
fyra ar dar nastan 1000 personer deltog. | denna studie blev anstallda som kom till
foretagshalsovarden for en halsoundersokning erbjudna att genomga en frivillig
alkoholscreening. Alkoholscreeningen och uppféljningen innebar ifyllande av ett AUDIT-
frageformular samt ett CDT-blodprov. Aven GGT-blodprov togs i syfte att kunna jamféra
resultaten.

Hermanssons (2002) pilotstudie visade att alkoholscreening i samband med en
héalsoundersokning ar anvandbar inom foretagshélsovarden och kan motivera den anstéllde att
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soka stod for sina alkoholproblem. De 19 anstallda som blev tillfragade kring hur kéansligt
frageformularet var uppgav alla att de inte upplevde det som kansligt att fylla i det eftersom
det var under foretagshalsovardens ansvar. Huvudprojektet i sig visade att AUDIT och CDT
bor betraktas som kompletterande test vid alkoholscreening i samband med en
héalsoundersokning for de anstallda da de olika testen kan na olika anstéllda som befinner sig i
ett riskbruk. Detta visade ocksa att det kan vara lampligt att erbjuda alkoholscreening och kort
intervention i samband med hélsoundersokningar kopplade till arbetet. Ett ytterligare resultat
var indikationer pa att anstéllda med nagot forhojda eller riskabla nivaer av alkoholintag hade
fler sjukdagar. Studiens hypotes kring att kort intervention skulle resultera i minskad
alkoholkonsumtion och sjukfranvaro kunde inte bekréftas, trots att indikationer fanns pa att
alkoholscreeningen i sig kan minska en individs alkoholkonsumtion. Sammanfattningsvis
visade avhandlingen att det &r genomférbart att anvanda alkoholscreening och kort radgivning
i samband med hélsoundersokningar for de anstéllda och att det finns anledning att anvanda
detta mer systematiskt. Hermansson visade pa en kallkritisk instéallning till sitt empiriska
material da han var medveten om att det &ven hade varit av intresse att folja upp de anstallda
som screenade negativt for att se om deras alkoholkonsumtion forandrats. Han ansag aven att
han hade kunnat belysa skillnader mellan de anstéllda som screenade positivt enbart pa
AUDIT-formuléren respektive CDT-blodproven.

Denna avhandling av Hermansson (2002) var relevant for studien da den behandlade
alkoholscreening for anstéllda i samband med hé&lsoundersékningar genom
foretagshalsovarden i form av sdval AUDIT-formular som CDT-blodprov. Aven 19 anstélldas
upplevelser av om screeningen var kanslig lyftes upp i viss man. Dock avsag detta enbart
anstallda som screenat positivt och omfattade endast tva fragor.

En kvantitativ studie (Davey, Obst och Sheehan, 2000) dar Australiens poliser fyllt i
frageformularet AUDIT har genomforts. Det empiriska underlaget var cirka 4000 poliser,
vilket motsvarade 67 procent av alla australiensiska poliser. Utav dessa var 88 procent man
och 12 procent kvinnor. Syftet med deras studie var att se om det gar att bevisa att AUDIT-
formuldret &r effektivt att anvédnda som screeninginstrument i stora organisationer, i detta fall
inom polisens arbetsplats. Detta for att andra organisationer skulle kunna se vilka effekter och
maojligheter anvandning av screeninginstrumentet kan ge. Utover att de deltagande fick fylla i
ett AUDIT-formulér fick de aven svara pa tva fragor angdende hur redo de var for forandring.
Formularen séndes ut till de olika polisstationerna genom e-post. Resultaten visade att 65
procent av polisernas alkoholkonsumtion innebar en lag risk, 32 procent av poliserna befann
sig i ett riskbruk och tre procent var beroende av alkohol. Det visade sig dven att poliserna i
aldersgruppen 18-25 ar hade hogre AUDIT-poéng &n de évriga aldergrupperna, vilket innebéar
storre sannolikhet for riskbruk, missbruk och beroende. Vad géllde fragorna angaende hur
redo de var infor en férandring uppgav 89 procent av de deltagande poliserna att de inte hade
en problematisk alkoholkonsumtion, 10 procent att de mgjligen hade en problematisk
alkoholkonsumtion och endast 0,7 procent att de definitivt hade det. Sjuttiosex procent av
poliserna uppgav att det skulle vara enkelt att sluta dricka alkohol. Artikeln exemplifierade
hur anvandbart AUDIT kan vara som screeninginstrument pa en arbetsplats och studien som
den bygger pa visade att det inom den australienska polisen fanns behov av
alkoholforebyggande insatser eftersom 35 procent befann sig i ett riskbruk eller var beroende
av alkohol. I artikeln saknades kallkritisk instéllning till det empiriska materialet. Studien var
relevant for var uppsats eftersom den visade att AUDIT éar effektivt att anvanda som
screeninginstrument inom arbetslivet.



2.3 Argument mot drogtester inom arbetslivet

Comers (1994) studie handlade om drogtester pa arbetsplatser och argument emot dessa.
Argumentationen baserades pa sex punkter: att det finns fa sékra empiriska bevis for att
drogtester 6kar produktiviteten och sakerheten inom organisationen; att drogtester kan vara
mindre effektivt nar det géller att forhindra den typ av drogmissbruk som &r mest
forlustbringande for arbetsplatsen; att den knapphéndiga forskning som visar att positiva
testresultat har samband med forsamrad prestationsformaga kan grunda sig i etnisk
diskriminering; att tekniska brister vid urinprov begransar dess anvandbarhet for att forsékra
sakerhet och produktivitet pa arbetsplatsen; att drogtester kranker individens rétt till privatliv
samt att manga anstallda reagerar negativt pa att drogtester anvands, vilket kan paverka deras
attityder till arbetet och hur de arbetar negativt. Comer menade att det behdvs ett alternativ till
drogtester och foreslog istéllet tester dar man mater fardigheter och prestationer. Hon menade
att det med dessa gar att bedéma de anstélldas kapacitet att prestera pa ett mindre intrangande
satt an med biologiska drogtester. Dessutom gar det att minimera arbete som inte ar
tillfredstéllande for arbetsgivare och upptacka det innan det intraffar, samtidigt som de
anstalldas rattigheter skyddas. Vidare menade Comer att fardighetstester analyserar
reaktionstid och koordination, vilket &r relevant for arbetet och kan paverkas av sjukdom,
somnbrist eller kdnslomassig distraktion likval som av droganvandande. Darfor ger de mer
information om de anstélldas arbetsformagor an vad urintester gor. Studien av Comer var
relevant for var studie eftersom den handlade om drogtester just inom arbetslivet, d&ven om det
gallde alla typer av droger och inte enbart alkohol. Vi sag den som viktig ocksa darfor att den
var kritisk mot drogtester pa arbetsplatsen for att bedéma de anstalldas lamplighet att prestera
och tog upp nackdelar med dessa, vilket gav en mer réttvis bild av fenomenet. De andra
studierna fokuserade framst pa de positiva effekter som alkoholscreening kan bidra med.

2.4 Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis visade de flesta av studierna som har presenterats att sekundérpreventivt
arbete sésom alkoholscreening kan vara framgangsrikt inom arbetslivet. Aven negativa
aspekter av alkoholscreening har lyfts upp. Alkoholscreeninginstrumentet AUDIT har i
Hermanssons (2002) och Daveys et al (2000) studier visat sig vara anvandbart pa
arbetsplatser. I Hermanssons (2002) och Holmgvists (2009) studier som gjordes i Sverige
framkom att alkoholscreening inom arbetslivet ar tillampbart i samarbete med
foretagshalsovarden. Holmqvist hade en bredare inriktning &n de andra i och med att hon i sin
avhandling studerade hela den alkoholforebyggande verksamheten bland vardpersonal inom
primar-, foretags- samt modrahalsovarden och alkoholscreening som en del av denna. De fyra
andra studierna var mer inriktade pa just screening eller drogtester. Hermansson (2002)
studerade mdjligheter och begransningar av alkoholscreening ur ett bredare perspektiv, medan
Daveys et al (2000) enbart fokuserade pa AUDIT-testet som screeninginstrument inom
organisationer. Utifran alkoholscreening studerade Nygaard (2006) om det &r tillampbart med
en intervention riktad direkt mot individens beteende samt som inforlivar individens sociala
miljo. Till skillnad fran de Gvriga studier vi har presenterat sdg Comer (1994) inte de positiva
effekter alkoholscreening kan innebara for den anstallde och arbetsplatsen, utan sag det enbart
som ett bristfalligt instrument for att mata de anstalldas maojligheter att prestera. Vi ansag att
det var betydelsefullt for var studie att bade fa en generell bild av tidigare forskning inom
amnet och att titta pa den ur mer specifika perspektiv. Efter att ha granskat vilka studier som
fanns inom omradet hittade vi inte nagra djupgaende studier kring hur de anstallda upplever
alkoholscreening, vilket vi tyckte var av vikt for att forstd fenomenet. Darav valde vi detta
fokus for var studie.



3. TEORETISK UTGANGSPUNKT

Har presenteras studiens teoretiska utgangspunkt, vilken bestod av organisationsteoretiskt
perspektiv och preventionsperspektiv. Inom det organisationsteoretiska perspektivet anvande
vi 0ss av olika teoretikers begrepp och resonemang. Detta perspektiv lampade sig for studien
eftersom det inriktar sig pa hur en organisation skall vara uppbyggd for att fungera effektivt
och darmed lénsamt samt vilka negativa konsekvenser en organisation som bygger pa
effektivitet kan fa for de anstéllda (Giddens, 2003). Vad géllde prevention anvandes ett
perspektiv dar vi kombinerade begrepp och resonemang som hade tolkats av olika forfattare.
Preventionsperspektiv anvandes som teoretisk utgangspunkt for att tolka de anstélldas
upplevelser av alkoholscreening som en lamplig preventionsmetod. Denna teoretiska
utgangspunkt valde vi for att fa med saval positiva som negativa aspekter av
alkoholscreening, da vi ansdg att en analys av detta &mne utifran ett organisationsteoretiskt
perspektiv delvis skulle bli kritisk medan preventionsperspektivet skulle lyfta upp mer
positiva aspekter.

3.1 Organisationsteoretiskt perspektiv

Enligt Abrahamsson (2000) och Flaa, Hofoss, Holmer-Hoven, Medhus och Rénning (1998)
studeras inom organisationsteori organisationer och mojligheterna att férandra och
effektivisera dessa. Inom organisationsteori utgick vi fran ett effektiviserings- och
rationaliseringsperspektiv dar Weber var central samt ett makt- och kontrollperspektiv som
framst studerats av Foucault. Webers och Foucaults perspektiv pa organisationer gick delvis
ihop, men enligt var tolkning hade Foucault en mer kritisk utgadngspunkt.

Giddens (2003) menade att Weber var den som forst utvecklade en tolkning av moderna
organisationer och att Weber ansag att dessa har som funktion att samordna manniskors
aktiviteter och produktion. En vanligt forekommande definition av organisation ar "ett
medvetet, stabilt och malinriktat samarbete mellan manniskor” (Flaa et al, 1998, s. 9).
Organisationer kan aven ses som medel for rationella och planerade stravanden och ar da
planmassigt uppbyggda strukturer som konstruerats med syftet att na vissa mal som ligger i
arbetsgivarens intresse (Abrahamsson, 2000). Weber (1995) menade att samhallet idag inte
baseras pa traditionella beslut, utan dessa ar rationella och har tydliga mal. | och med
rationaliseringsprocessen okar standigt arbetarnas produktivitet. Rationaliteten sker genom
noggrann planering och kalkylering for att uppna effektivitet och ekonomisk framgang.
Abrahamsson (2000) menade att rationaliseringstanken har funnits i Sverige sedan 1920-talet
da bade arbetsgivare och fackforeningar borjade strava mot effektivare produktionsmetoder.

Weber (1983) menade att alla moderna organisationer & mer eller mindre byrakratiska och att
dessa innefattar hierarki och arbetsdelning och ar 6verlagsna alla andra organisationsformer.
Detta ger forutsattningarna for att na maximal effektivitet for foretaget. Weber (1977)
anvande sig av begreppet idealtyp och menade att det ar en modell for att forsta hur en
foreteelse eller process idealt kan se ut. Han har gjort en idealtyp 6ver byrakrati, vilken
praglas av hierarki, 16n utefter stallning i hierarkin samt kontrollsystem. | och med den
hierarki som rader i byrakratiska organisationer understéller sig de anstallda arbetsgivaren
eftersom denne innehar de ekonomiska och legala medlen (Weber, 1983).

Weber (1995) menade att det rationella séttet att leva &r ett grundlaggande element i den
moderna civilisationen. Organisationer idag ar beroende av tekniska och ekonomiska villkor



for att produktionen skall fungera och ménniskan bestdammer inte langre Gver sitt eget liv, utan
ar fodd i detta maskineri. Med detta menade Weber att materiella ting och pengar har fatt en
storre och orubblig makt 6ver manniskan som blir fangad i en rationell jarnbur. Weber var i
och med detta oroad 6ver hur framtiden skulle utvecklas.

Foucault (2003) anvande det moderna fangelset for att ge uttryck at det nara samband som
finns mellan hur en organisation &r uppbyggd materiellt, hur den fungerar socialt och hur dess
maktstruktur ser ut. Organisationer kan vara uppbyggda pa ett hierarkiskt sétt dar de som har
storst makt befinner sig hogst upp i byggnaden. Foucault menade att det pa ett foretag kravs
en disciplinar makt vilket bland annat innebér att de anstallda arbetar pa bestamda tider och
att en bestamd planering foljs, annars kan inte foretaget fungera pa ett effektivt satt.

Foucault (2003) studerade hur makten fungerar i sin helhet och menade att de anstéllda
noggrant behover dvervakas och kontrolleras och att deras arbetsinsatser behdver vara synliga
for personer hogre upp i hierarkin. Med detta menade Foucault att de anstéllda ar utsatta for
en oavbruten och systembunden kontroll i och med den 6versyn de hogst uppsatta i hierarkin
inom foretaget besitter. Overvakningen kan bestd av att det dokumenteras och fors register
over de anstallda och vad som utfors och att arbetsgivaren da innehar viss information om
sina anstallda. Foucault lyfte d&ven upp de prévningar eller undersokningar som manniskor far
gora i samhéllet och sdg detta som ett maktutévande och ett eventuellt utnyttjande av
individen. Giddens (2003) menade att en ny form av 6vervakning har uppkommit pa grund av
att informationsteknologin har spridit sig till arbetsplatser och arbetsgivaren darmed kan ha
mojlighet att kontrollera och Gvervaka anstélldas anvandning av e-post och internet. Fran
arbetsgivarens sida &r denna kontroll ett satt att forhindra att effektiviteten och produktiviteten
forsamras, medan anstallda kan kanna den som ett intrang i deras privatliv och att deras
rattigheter krénks.

Weber (1983) och Foucault (2003) menade att fullstandig kontroll och évervakning &r ett
effektivt satt att styra en organisation och detta med hjélp av en tydlig och bestdmd férdelning
av makten. Foucault var dock kritisk till den effektivisering som styr dagens organisationer
och den makt och kontroll den innefattar och menade att manniskan i och med detta utnyttjas.
Weber (1983) menade istallet att rationaliseringsprocessen och byrakratin varit en betydande
forutsattning for det moderna samhéllets framgang. Giddens (2003) menade att detta dock inte
stammer tillampat pa foretag eftersom det inom dessa inte utdvas total kontroll 6ver de
anstalldas liv och de anstéllda inte &r inlasta, vilket ar fallet vad galler fangelser. Inom foretag
ar det ofta fordelaktigt om personalen samarbetar for att na upp till gemensamma mal, vilket
en for hog 6vervakning motverkar eftersom de anstallda k&nner sig alienerade och upplever
det som att de inte ges majligheter att anvanda sin kompetens och sitt engagemang. Pa grund
av bland annat detta menade Giddens att det uppkommer svarigheter for sddana
organisationer som &r uppbyggda utifran Webers och Foucaults principer. Anstéllda i sadana
miljOer visar inte intresse och tar inte ansvar, utan dvervakningen blir i stallet ett krav for att
de skall utféra nagot arbete alls och genererar ett motstand. Giddens (2003) menade aven att
det trots att byrakrati fortfarande ar mycket vanligt i véastvarlden ar manga organisationer som
gor forandringar for att bli mindre hierarkiska, vilket innebar att Webers tankesétt om att det
enda sattet att skota stora organisationer pa &r att ha en tydlig hierarki idag borjar bli
foraldrad.



3.2 Preventionsperspektiv

Utifrdn Andréasson (2002a, 2002b), Watson (2000) och Ojesjo (2002) anvande vi olika
begrepp och resonemang som vi bendmnde preventionsperspektiv. Enligt Andréasson (2002a)
ar en preventions syfte att forebygga eller begransa problem, vilket gors béast genom att ta bort
eller minska orsakerna till dessa. Prevention skall genomforas innan problemen tar vid da det
ar battre att férebygga odnskade handelser an att behdva ta itu med dem nér de intraffat. For
att en prevention skall vara anvandbar behdver man veta om den verkligen fungerar, det vill
sédga om de oonskade héndelserna verkligen forebyggs och darmed minskar. Om det ar
billigare att betala en eventuell behandling &r det troligt att istéllet detta alternativ véljs och att
preventionen kan tyckas onoddig. Kunskap kring en prevention och dess effekter ar av
betydelse for att det skall vagas investera i den. Dérav &r det av vikt att olika
preventionsmetoder utvarderas. Forskningen kring férebyggande insatsers effekter ar dock
begransad. Vetenskapsomradet prevention av alkoholproblem har inte funnits lange och ar
tvarvetenskapligt pa sa vis att det innefattar sociologi, pedagogik, folkhalsovetenskap,
kriminologi, utvecklingspsykologi, psykopatologi och psykiatrisk epidemiologi. Inom
preventionsvetenskap gors studier av risk- och skyddsfaktorer, det vill sdga av vad som kan ge
upphov till problemen och av vad som kan begransa dem (Andréasson, 2002a). Ojesjo (2002)
uppgav att det inom arbetsmiljon har upptackts foljande viktiga riskfaktorer: socialt tryck i att
dricka i arbetet, franvaro av évervakning, oregelbunden arbetstid, tillgang till alkohol i
arbetet, separation fran relationer utanfor arbetet och stress fororsakat av stort ansvar,
otrygghet, hog arbetstakt eller riskfyllt arbete. Andréasson (2002a) menade att det for att en
prevention skall vara framgangsrik kravs en vaxelverkan mellan teori och praktik. Teorin
anvands som redskap i planerandet av olika preventioner och lardomar fran praktiker i
verkligheten &r avgorande for att teorier skall kunna vidareutvecklas (Andréasson, 2002a).

Ojesjo (2002) menade att de starkaste motiven till att forebygga alkoholmissbruk inom
arbetslivet &r att minska de negativa effekter detta kan ge, det vill sdga exempelvis minska
arbetsplatsolyckor och sjukfranvaro. Aven risker for tredje man lyftes fram som ett starkt
motiv. | teorin sarskiljs primarpreventiva metoder, det vill sdga exempelvis alkoholpolicy, och
sekundarpreventiva metoder som ar riktade mot individer (Ojesjo, 2002). Andréasson (2002b)
uppgav att en alkoholpolicy &r handlingsinriktad och bor vara vél forankrad pa arbetsplatsen.
Han menade &ven att den skall vara godkénd av medarbetarna och bor diskuteras
kontinuerligt. Ojesjo (2002) framholl att &ven om det ar svart att peka pa praktiska resultat pa
primér och sekundar alkoholprevention inom arbetslivet har det visat sig vara lénsamt.

Watson (2000) menade att eftersom manniskor med alkoholproblem oftast inte séker hjélp
forran alkoholproblematiken medfort stora fysiska, psykiska och sociala skador ger
behandling ofta inte goda resultat och blir kostsamt for samhallet. Darfor ar det av vikt med
preventiva insatser for att i ett tidigt stadium kunna upptécka alkoholproblem. De flesta som
brukar alkohol gor det mattligt och deras bruk medfor inga hoga risker och darfor bor
prevention inte fokusera pa total nykterhet utan pa ett fornuftigt drickande. Kort intervention i
form av radgivning har visat sig vara fordelaktigt. For att kunna ge denna intervention ar det
av vikt att kunna identifiera de personer som befinner sig i ett riskbruk och darmed kan tankas
utveckla alkoholrelaterade problem. Denna information fas enklast genom att fraga individer
om deras alkoholkonsumtion, vilket med fordel gors i samband med andra livsstilsfragor
(Watson, 2000).
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4. METOD OCH EMPIRISKT MATERIAL

4.1 Val av metod

En metod ar ett redskap for att komma fram till ny kunskap och da en djup forstaelse for
fenomenet skulle nas baserades undersokningen pa en kvalitativ metod. Med denna metod
fanns mojligheten att fa en forstaelse for hur den enskilde anstéallde upplevt alkoholscreening.
Det gav en narhet till respondenten och innebar ett osystematiskt och flexibelt
tillvagagangssatt att fa informationen pa. Med en kvalitativ metod fanns dessutom
majligheten till fordndringar av upplégget under sjélva processen (Holme & Solvang, 1997).
Varje individs subjektiva upplevelser efterstravades utifran dennes egna ord och uttryck.
Intentionen var att i storsta mojliga man ha ett empatiskt forhallningssatt gentemot de
studerade individerna for att forsta hur de upplever alkoholscreening.

Informationen samlades in genom intervjuer. Kvalitativa intervjuer ar anvandbara da man vill
upptacka och forsta foreteelser som antingen &r okanda eller som inte dr undersokta pa ett
tillfredstéllande stt, vilket anstéalldas upplevelser av alkoholscreening inte var (Starrin &
Renck, 1996). Styrkan med att anvdnda sig av denna datainsamlingsmetod var att den liknade
ett vardagligt samtal och att det darmed utdvades en liten styrning jamfort med andra
datainsamlingsmetoder (Holme & Solvang, 1997). Darfor Iampade den sig vél for studien.
Kvalitativa intervjuer ar icke-standardiserade, vilket innebér att forskaren inte vet vilka fragor
som &r betydelsefulla fran borjan utan anpassar fragorna utefter situationen (Starrin & Renck,
1996). En intervju bygger pa intervjuarens praktiska kunskaper och personliga omdéme och
ar inte nagon regelstyrd metod (Kvale & Brinkmann, 2009).

4.2 Urval

Da alkoholscreening inom arbetslivet ofta sker i samarbete med foretagshalsovarden togs
kontakt bade direkt med foretag och med foretag inom foretagshalsovarden. For att fa reda pa
vilka foretag inom foretagshélsovarden som anvande alkoholscreening kontaktades ett stort
antal sddana foretag runtom i mellersta Sverige, varav ett var villigt att samarbeta med oss.
Genom denna foretagshalsovard formedlades kontakt till ett foretag i en medelstor stad i
mellersta Sverige dar de anstallda genomgatt alkoholscreening i form av frageformularet
AUDIT i samband med en halsoundersokning. Detta foretag hade ungefar 150 anstéllda varav
94 personer genomgick halsoundersékningen och dessa utgjorde studiens population. Urvalet
skedde selektivt. Samtliga anstéllda som genomgatt alkoholscreeningen informerades av
personalchefen pa foretaget via e-post om studien och om att ndgra av dem skulle kontaktas
for att erbjudas att delta. Med godkénnande fran personalchefen gav foretagshalsovarden ut en
lista dver de anstallda som genomgatt halsoundersokningen. Utifran denna lista valdes tjugo
personer ut utefter en variation i alder och kon. De atta forsta som vi fick kontakt med via
telefon blev tillfrdgade om de ville delta i studien och da samtliga av dessa tackade ja kom vi
aldrig i kontakt med de resterande. Respondenterna bestod av fyra mén och fyra kvinnor som
var mellan 30-arsaldern och 60-arsaldern och alla hade olika arbetsuppgifter inom foretaget.
Ingen av respondenterna var nyanstéalld och darmed borde samtliga ha varit medvetna om hur
foretaget arbetade med alkoholfragor. Tre av respondenterna hade eller hade haft chefsansvar
och kunde dérmed &ven ge en inblick i arbetsgivarperspektivet pa alkoholscreening.
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4.3 Datainsamling och genomfdrande

De étta anstéllda som deltog i studien fick genomga respondentintervjuer, vilket innebar att
personerna sjalva hade upplevt fenomenet vi studerade (Holme & Solvang, 1997). For att fa
kdnnedom om hur halsoundersokningarna sag ut och hur alkoholscreeningen genomfordes
gjordes en informantintervju med en anstélld inom foretagshélsovarden som hade utfort
alkoholscreeningen pa en del av de anstéllda inom foretaget. Denna person hade inte sjalv
upplevt fenomenet, men gav kunskap kring dmnet eftersom denna hade bevittnat foreteelsen
(Holme & Solvang). En av intervjuerna varade i ungefar en halvtimma, medan de Gvriga atta
varade ungefar en timma var.

Samtliga intervjuer var halvstrukturerade, vilket innebar att de varken var vardagliga samtal
eller helt styrda (Kvale & Brinkmann, 2009), och genomférdes under april manad 2010. Till
intervjuerna utformades tva intervjuguider, en for de anstallda som genomgatt
alkoholscreening (se bilaga 2) och en for den anstallde inom foretagshalsovarden som utfort
denna (se bilaga 3). Intervjuguiderna utformades med teman och forslag pa fragor. Fragorna
var oppna for att fa spontan information om intervjupersonernas upplevelser av
alkoholscreening. Testintervjuer gjordes innan intervjuerna for att kontrollera
intervjuguidernas anvandbarhet och darefter gjordes vissa justeringar. Intervjuguiderna foljdes
inte strikt for att intervjupersonernas egna uppfattningar skulle komma fram och de fick
darmed i storsta mojliga man sjalva styra intervjuerna. Da intervjuerna hamnade utanfor
amnet styrdes de dock tillbaka till detta.

Till intervjuerna medtogs en friskprofil, vilket ar ett formuléar kring olika livsomraden som
anvandes vid hédlsoundersokningen, samt ett AUDIT-formulér. Detta for att kunna visa dessa
for intervjupersonerna sa att de lattare skulle komma ihdg hur halsoundersokningen gick till
och hur AUDIT-formularet sag ut. Intervjupersonerna blev tillfragade om de samtyckte till att
bandspelare anvandes under intervjuerna for att deras information pa béasta satt skulle kunna
tillvaratas. I ett fall da en av intervjupersonerna nekade till detta fordes istéllet anteckningar. |
forskningsintervjuer rader en ojamlik maktrelation da det &r intervjuaren som bestammer
amne, stéller fragorna och besitter den vetenskapliga kompetensen (Kvale & Brinkmann,
2009). Intervjupersonerna fick sjalva vélja var de ville att intervjuerna skulle genomforas och
alla valde att de skulle genomforas pa deras arbetsplatser, vilket kan ha medfort att den
ojamna maktrelationen utjamnades eftersom det var pa deras hemmaplan. Att intervjuerna
genomfordes pa respondenternas arbetsplats kan dock ha varit negativt ur den aspekten att det
kan ha fatt dem att kdnna sig obekvama i att Oppna sig kring ett &mne som var intimt
forknippat med arbetsplatsen. Detta kan darmed ha paverkat resultaten. Platserna for
intervjuerna var lugna, vilket skapade en trygg intervjusituation. Férbipasserande kollegor och
insyn i vissa av intervjurummen kan dock ha utgjort ett stdrande moment. Efter att
bandspelaren har stangts av kan respondenten ge ny information som inte kéndes bekvamt att
ta upp da bandspelaren var paslagen. Denna information bor évervagas huruvida den skall
anvandas i uppsatsen eller inte (Kvale & Brinkmann). Detta intraffade under nagra av
intervjuerna i studien, da respondenterna blev mer avslappnade nar bandspelaren stangts av
och 6ppnade sig om &mnen som formodligen upplevdes som mer kénsliga for dem. En del av
denna information var intressant for studien, men da det inte kandes etiskt ratt att ta med den i
studien eftersom vi inte hade begart tillstdnd om det valde vi att utesluta den.
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4.4 Databearbetning och analysmetod

Efter att intervjuerna hade genomforts transkriberades materialet for att intervjuerna skulle
struktureras till en form som var l&ttare att analysera (Kvale & Brinkmann, 2009). Vid
databearbetningen lastes till en bdrjan alla intervjuer noggrant igenom for att finna essensen i
dem och sjutton underteman bildades utifran vad respondenterna lyft upp under intervjuerna.
Dessa underteman kategoriserades sedan in i fem dvergripande teman, vilka var:

Alkoholférebyggande arbete

Anstalldas upplevelser av AUDIT
Blodprov vid alkoholscreening
Anstalldas integritet vid alkoholscreening
Alkoholscreening och arbetslivet

Detta kunde harledas till vad Kvale och Brinkmann (2009) menade &r meningskoncentrering
och meningskategorisering. Utskrifterna av intervjuerna delades in i dessa teman utefter olika
farger med stod av en ordbehandlare (Kvale & Brinkmann). Dessa teman tolkades och det
som vi fann var viktigast presenteras i resultatdelen. Foér att tydliggdra for lasaren presenteras
forst resultaten av undersokningen. Darefter analyseras dessa i forhallande till tidigare
forskning och den teoretiska utgangspunkten. For att inte skada konfidentialiteten, men &anda
gora resultatdelen personlig anvandes fiktiva namn pa deltagarna. Da nagonting har behévts
fortydligas i citaten har parenteser anvants. N&r respondenterna har stannat upp i en mening
och ténkt efter eller gjort en paus i uttalandet har detta i citaten markerats med tre punkter.

For att koppla teorier till studien anvandes en deduktiv ansats. | och med denna ansats fick
den teoretiska utgangspunkten, vilken var organisationsteoretiskt perspektiv och
preventionsperspektiv, till viss del styra studien. Intervjuguiden formades delvis utifran
teorierna och resultaten tolkades med teorierna som mall (Larsson, 2009). Vid analysen
tycktes till en borjan vissa respondenters utskrifter vara mer anvandbara &n andra. Detta da en
del var mer motiverade och véltaliga an andra. Dock var det inte sjalvklart att dessa intervjuer
inneholl mer vardefull kunskap &n de andra intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2009). Alla
intervjuer var vardefulla och gav studien olika aspekter av amnet. Bland annat gavs perspektiv
fran respondenter med chefspositioner och en respondent som var nykter alkoholist och
respondenterna varierade aven i korta respektive langa svar.

4.5 Validitet och reliabilitet

Inom kvalitativ forskning finns olika satt att se pa begreppen validitet och reliabilitet
(Svensson, 1996). Eftersom forskare inom den kvalitativa metoden bade ar matinstrumentet
samt den som tolkar och analyserar den insamlade informationen kan vissa svarigheter uppsta
géllande reliabiliteten respektive validiteten (Larsson, 2005). Validiteten kan ses som
overordnad reliabiliteten, da en god validitet ocksa innebér att reliabiliteten &r god. Att
reliabiliteten &r god behéver dock inte innebdra att validiteten &r god (Svensson, 1996).

Validiteten kan sdgas visa om man med den metod som anvéands undersoker det som man
avser att undersoka (Kvale & Brinkmann, 2009). Inom kvantitativ forskning kan begreppet
forklaras med att det anger hur bra man mater det man avser att méata, bade hur pass giltiga de
resultat man far ar och giltigheten pa méatinstrumentet och pa hur undersékningen organiseras.
Gallande kvalitativ forskning finns dock olika uppfattningar om validiteten och i stort kan
man urskilja tva satt att se pa den. Dels de som anser att begreppet ar anvandbart och dels de
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som anser att andra begrepp ar mer lampliga sdsom autenticitet, trovardighet samt forstaelse
(Svensson, 1996). | denna studie anvandes begreppet validitet. Eftersom det inom kvalitativa
studier rader en stor narhet till det som studeras och respondenterna sjélva kan styra
riktningen ar problemet med att fa informationen valid, det vill saga giltig, inte lika stor som
inom kvantitativa undersokningar. Vissa svarigheter med validiteten finns dock dven inom
denna metod, sdsom huruvida forskaren forstatt respondenternas upplevelser korrekt eller
inte. Svarigheter ligger aven i hur aktiv eller passiv forskaren skall vara for att fa den mest
valida informationen (Holme & Solvang, 1997). Under intervjuerna verifierades ibland det
respondenterna sade for att se om de uppfattats ratt, vilket 6kade validiteten. Vi holl oss
neutrala till alkoholscreening i den man det gick samt stallde 6ppna och icke ledande fragor
for att undvika att styra respondenternas svar. Innan intervjuerna genomfordes diskuterades
hur aktiva vi skulle vara under dessa och till detta togs hansyn vid sammanstallandet av
informationen. Da vi hade begransade intervjuerfarenheter kan detta ha paverkat validiteten
negativt. Darfor utfordes testintervjuer innan for att vi skulle vara battre forberedda samt ha
sett vilka fragor som var anvandbara for att 6ka validiteten.

Reliabilitet visar hur palitlig den information som samlats in ar. Detta anvands framst vid
kvantitativa metoder dar den statistiska representativiteten ar i fokus. Da detta inte ar centralt i
kvalitativa undersokningar &r reliabiliteten svarare att mata i dessa. Istéllet ligger fokus pa att
fa en djupare forstaelse for och en mer nyanserad bild av ett fenomen. Dock gar reliabiliteten
att paverka genom att man kontrollerar med intervjupersonen att den information som
insamlats stammer, vilket ar av vikt for att studien skall vara palitlig (Holme & Solvang,
1997). Vid en hdg reliabilitet skall resultatet kunna reproduceras av andra intervjuare samt vid
andra tidpunkter, det vill sdga att svaren inte skall skilja sig at beroende pa vem som
intervjuar och nar intervjun sker. Darfor ar det av vikt att i intervjun inte stélla ledande fragor
da det kan inverka pa svaren. For att verifiera vad intervjupersonen har sagt och for att se om
intervjuaren har tolkat informationen ratt kan det dock vara av vikt att stalla ledande fragor,
vilket da i stallet 6kar reliabiliteten (Kvale & Brinkmann, 2009). Lampligt ar aven att stélla
flera liknande fragor om samma omrade for att se hur palitlig informationen &r (Larsson,
2005). | var studie kan reliabiliteten ha paverkats negativt av att intervjuerna utfordes nagra
manader efter att respondenterna genomgick alkoholscreeningen. Detta da de kan ha glomt
hur de verkligen upplevde den och dven hur alkoholscreeningen gick till. Reliabiliteten kunde
ha blivit starkare om intervjuerna skett tatare inpa alkoholscreeningen. Vi upprepade vad
intervjupersonerna hade sagt for att kontrollera att vi forstatt deras upplevelser ratt samt
forsokte att inte stalla ledande fragor forutom da de avsag verifikation av vad
intervjupersonerna hade sagt. Vi forsokte att vara neutrala infor vart amne under intervjuerna
for att inte paverka intervjupersonerna och darmed inte sénka reliabiliteten.

4.6 Etiska fragor

All forskning som studerar méanniska och samhalle innebér etiska problem. En grundldggande
utgangspunkt for denna typ av forskning &r respekt for medmanniskor och att man maste
beakta informationsgivarnas fysiska och psykiska integritet (Holme & Solvang, 1997). Det &r
viktigt bade for samhallets och for individers utveckling att forskning bedrivs, det sa kallade
forskningskravet. Medborgarna har dock rétt till att bli skyddade mot otillborlig insyn i sina
livsforhallanden, detta gors i forskning genom individskyddskravet. Detta krav har
konkretiserats i fyra forskningsetiska principer inom humanistisk - samhallsvetenskaplig
forskning (Vetenskapsradet, 1990) vilka skall fungera som normer i relationen mellan
forskare och undersokningsdeltagare/uppgiftslamnare. Principerna ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
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Vad géller informationskravet informerade vi de deltagande om studiens syfte och om hur
studien skulle genomforas. De deltagande underrattades aven om att deras medverkan var
frivillig och att det insamlade materialet endast skulle anvandas i forskningssyfte. Vi
informerade dven om den vinst som deras medverkan innebar for forskningen. Enligt
samtyckeskravet har de deltagande sjalva réatt att bestdamma Over sin medverkan. Darmed
inhamtade vi samtycke innan vi inledde vara intervjuer. De deltagande informerades dven om
att de nér som helst under intervjun kunde vélja att avbryta. Vi beaktade dven
konfidentialitetskravet genom att ge storsta mojliga konfidentialitet at de uppgifter som
samlades in om deltagarna. Dessa uppgifter forvarades darmed sa att ingen utomstaende
skulle kunna ta del av dem och deltagarnas namn var fiktiva for att deras anonymitet skulle
beaktas. Vi foljde nyttjandekravet genom att endast anvanda det insamlade materialet om
deltagarna for forskningsandamal. Respondenterna blev dven vid intresse informerade om var
studien skulle publiceras.

Vid intervjutillféllet fick respondenterna ett missivbrev (se bilaga 4) dar syftet med studien
fanns beskrivet. Det innehdll &ven information om att de fyra forskningsetiska principerna
inom humanistisk - samhallsvetenskaplig forskning beaktades samt vara kontaktuppgifter.
Anvandning av alkoholscreening kan ha upplevts som integritetskrankande for de anstallda
och alkoholproblematik i sig kan vara ett k&nsligt &@mne. En medvetenhet om detta fanns
under intervjuerna och fragorna anpassades darefter genom att inte handla om deras egna
alkoholvanor utan kring upplevelsen av ifyllandet av formularet. Da respondenterna arbetade
inom samma foretag radde en noggrannhet bade vid utforandet av intervjuerna samt vid
presentationen av resultaten for att respondenterna inte pa nagot satt skulle kunna identifieras.
Under intervjuerna framkom det att en av respondenterna var nykter alkoholist. Dennes
erfarenheter av alkoholscreening var av vikt for studien, men vi diskuterade om det var etiskt
ratt att inkludera dessa eftersom respondenterna arbetade pa samma foretag och de anstallda
kunde ha viss kdannedom om vilka som deltog i studien. Dérav tillfragades denne respondent i
efterhand om denne kande sig bekvam i att dennes personliga erfarenheter fanns med i
studien, vilket det gavs samtycke till.
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5. RESULTAT OCH ANALYS

| detta kapitel presenteras till en borjan studiens resultat. Darefter foljer en analys av
resultaten kopplad till tidigare forskning och studiens teoretiska utgangspunkt.

5.1 Resultatredovisning

5.1.1 Alkoholférebyggande arbete

De flesta av respondenterna kéanner till att foretaget har en alkoholpolicy, men ar osakra pa
vad den innehaller. Flera av respondenterna anser att det vore fordelaktigt om nyanstallda
inom foretaget fick ta del av policyn, de ar dock osékra pa om det verkligen fungerar sa.
Policyn genomgas med jamna mellanrum, exempelvis vid avdelningsméten och vid
tillstallningar da fragan angaende om alkohol serveras brukar dyka upp. En av respondenterna
som innehar en chefsposition uttalar sig enligt féljande kring foretagets alkoholpolicy:

Ja som chef sa kanner jag att det ar skont att ha en saddan policy. Annars kan ju trycket
fran personalen bli "men vada, vi kan val...det kan vél foretaget bjuda pa, det kan vi val
ta pa representationen” och gora sa. Och &r det da ndgon chef som gor det nagonstans,
jag menar da “’jamen de far ju”. Nu ar det ganska enkelt. Alla, vi d& har ju var policy och
den ser ut sa har. Och savitt jag vet jobbar alla efter den. Och sa liksom da koper de det.
Da behdver det inte bli en diskussion om vad ndgon annan gor. Nej sa...ja ur
arbetsgivarperspektivet ar det ganska skont att ha en sadan att luta sig mot. Och det
koper alla liksom.

Majoriteten av respondenterna har kdnnedom om att alkoholpolicyn innehaller restriktioner
mot att alkohol serveras vid sammankomster inom foretaget och att da det finns tillgang till
alkohol vid tillstallningar utanfor arbetstid far detta bekostas av de anstéllda sjalva. Tva av
respondenterna fragar sig om detta kan vara en ekonomisk fraga for foretaget eller om det
verkligen &r i forebyggande syfte for de anstélla. Att foretaget stéller sig mot alkohol vid
tillstallningar anser de dock vara positiv. Eftersom foretaget i viss man arbetar med
alkoholfragor anser flera av respondenterna att amnet diskuteras i relativt stor omfattning pa
arbetsplatsen. | och med detta och foretagets alkoholpolicy kan flera av respondenterna se att
foretaget visar ett stallningstagande gentemot alkohol. Nagra respondenter uppger att det finns
rutiner for hur en chef skall ga tillvaga om alkoholproblem hos en medarbetare skulle
upptackas. Det rader dock delade meningar om ifall cheferna verkligen tar detta ansvar fullt
ut. En av respondenterna med chefsposition uppger att alkoholfragan &ven berérs vid alla
medarbetarsamtal och uttalar sig enligt foljande kring alkoholfragan pa foretaget: ”Sa att den
ar inte bortglomd, det tycker jag inte, utan den halls ganska levande. Sen ar det ju en valdigt
svar fraga...for det ar ju...man inkraktar ju ganska rejalt pa folks privatliv.”

Majoriteten av respondenterna kanner inte till att det forekommer nagon alkoholproblematik
hos medarbetare inom foretaget. De uppger dock att det ar svart att veta hur stort behovet av
alkoholforebyggande arbete ar eftersom da problem uppstar stannar detta mellan chefen och
den medarbetare det berdr. Dessutom uppger de att personer med alkoholproblem &r experter
pa att dolja det och tror darmed att behovet dven finns pa denna arbetsplats. Angaende
behovet av alkoholférebyggande arbete inom foretaget sager Krister féljande:

Ja, alltsa behov det finns ju alltid. Det har med en av tio det ar ju liksom inte en siffra
som ar tagen ur luften direkt utan det ar val alltid sa att i en grupp manniskor sa finns det
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nagon med alkoholproblem likval som psykiska problem eller andra problem sa &r det
tillrackligt manga sa finns det ju, sa ar det ju, i nagon form.

De flesta av respondenterna ser alkoholférebyggande arbete som nagot positivt for att
minimera risken for att problem skall uppsta och ser det inte som nagot onddigt d&ven om de
inte har kannedom om att problematiken finns inom foretaget. Det anses vara viktigt for saval
chef som medarbetare att det finns ett systematiskt arbetssatt kring hur det skall ageras om det
framkommer att nagon anstalld har alkoholproblem. Arne papekar vikten av ett snabbt
handlande vid en sadan upptéackt da alkoholism ar en sjukdom som inte blir battre med tiden
utan behover tas itu med pa en gang. Monika uppger att da anstéllda tidigare haft problem
med alkohol har detta inte nonchalerats utan tagits hand om genom agerande och eventuell
behandling.

Respondenterna uppger att det inte forekommer utandningsprov, urinprov eller blodprov pa
foretaget for att kontrollera om de anstéllda ar paverkade av alkohol under arbetstid, forutom
alkolas pa tjanstebilar. Arne férmodar att detta inte skulle upplevas som nagot positivt av de
anstallda och att det i sadant fall vore béttre om proverna innefattade samtliga droger och
uttrycker det sa har:

Kan inte bara ta det ena eller det andra utan da fr man ta alltihopa. Man kan inte skilja
ut nagonting, tycker jag. Ska man gora sa sa ska man gora allting. Annars sa véljer man
ut en klick manniskor som kanske man tror har alkoholproblem, sen nasta klick som
kanske har det andra problemet som ar lika farliga for sin del...

Om det skulle forekomma alkoholtester slumpmassigt eller vid misstanke anser Martin att det
vore av vikt att alla &r val medvetna om detta och att det finns med i policyn. Respondenterna
uppger att utandningsprov finns pa sa vis att alla foretagets tjanstebilar ar forsedda med
alkolas. Aven da entreprendrer anlitas av foretaget stélls kravet p& dessa att deras bilar skall
vara forsedda med alkolas. Till en bdrjan fanns det ett visst motstand hos en del av personalen
till att alkolasen monterades i tjanstebilarna. Detta menar dock en av respondenterna endast
berodde pa handhavandefel och att det numera gar pa rutin och att ingen langre protesterar
mot detta da rattnykterhet ar etablerat. Flera av respondenterna upplever istéllet alkolas pa
tjanstebilarna som nagot positivt och 6nskar att det fanns pa alla bilar i samhéllet. En
respondent med chefsansvar uppger att om nagon anstalld inte lyckas starta en tjanstebil pa
grund av alkohol i kroppen gar detta inte att délja da bilen beh6ver lamnas in pa service for att
kunna startas igen. Darmed ges det tillfalle for chefen vid sadana tillfallen att diskutera med
den anstallde hur det kom sig att denne hade alkohol i kroppen.

5.1.2 Anstalldas upplevelser av AUDIT

Respondenterna berattar att de i samband med halsoundersokningen fick fylla i AUDIT-
formularet och darefter tillsammans med en anstalld inom foretagshalsovarden ga igenom
resultaten. Majoriteten av respondenterna upplevde det som positivt att fylla i formul&ret och
hade ingenting emot det eller sdg ndgra problem med detta. De uppger att det gick snabbt att
fylla i och att det inte var nagra konstigheter med det. De flesta kande sig inte tvingade att
fylla i formularet nar de blev tillfragade om att gora det, utan sag det som en naturlig del av
halsoundersokningen. Dock upplevde nagra respondenter inte att det var en forfragan om man
ville fylla i, utan mer att formularet lamnades fram och att det antogs att man skulle fylla i det.
En respondent uttrycker att det ar jattebra att se om man ligger i riskzon eller inte och en
annan menar att de anstallda inom foretagshélsovarden anda har sekretess och att resultatet
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inte skall anvandas till nagonting annat an for ens egen skull. Ingen tyckte att det var svart att
fylla i formularet och om man undrade Gver nagot var det bara att fraga den som utforde
alkoholscreeningen och satt med bredvid och kunde exemplifiera och forklara hur man skulle
tanka. Ingen av de anstéllda som genomgick alkoholscreening pa det aktuella foretaget
screenade positivt, trots att den anstéllde inom foretagshalsovarden menar att det generellt sett
finns alkoholproblem pa en arbetsplats. Denne berattar att alla som genomgar screeningen far
feed-back direkt pa plats oavsett om resultatet &r hogt eller lagt. For de som screenat hogt
bestar feed-backen av ett kort motiverande samtal till att férandra alkoholvanorna samt att de
far en broschyr kring detta och informeras om att ifall de vill ha ytterligare hjalp behover de
kontakta sin chef.

Flera av respondenterna ser det som fordelaktigt att anvénda sig av AUDIT-formulér i
arbetslivet om det pa sa satt gar att fanga upp nagon som har mojliga riskproblem i ett tidigt
stadium. Karin uttrycker fordelarna pa féljande sétt:

Jo, men jag tycker att det ar en fordel med att jobba pa det har sattet. Det tycker jag ar
att man kan kanske fa ett hum om var det finns, var man ska satta in resurser eller vad
man ska séatta in for resurser i forebyggande. Jag menar det blir ju, alltsa, kan man fa tag
i saker och ting i ett tidigt skede sa ar det ju s& mycket battre. Och det jag tycker ar
normalt kanske inte ndgon annan tycker ar normalt eller tvartom. Darfor tycker jag det
har ar bra nar det finns tid tillsammans med nagon som talar om var man nu ligger i risk.

Bade Peter och Annika tar upp fordelen att man far stanna upp och fundera Gver sin
alkoholkonsumtion och bli medveten om denna. Peter tar &ven upp att det kan vara positivt
for arbetsgivaren om de anstéllda har kinnedom om sina alkoholvanor och att det kan ha ett
visst férebyggande syfte genom att man ténker till lite. Martin ser det som en fordel att man,
om man svarar arligt, kan fa diskutera med ndgon utomstaende om vilken niva man ligger pa
och kanske f& hjalp om man har problem. Aven Annika ser det som fordelaktigt att det sitter
nagon bredvid sa att man direkt kan prata om det och kanske bli lugnad eller fa rad om vilken
hjalp som finns att fa. Arne ar tveksam till om AUDIT-formuléret ar sa fordelaktigt och
menar att de som ligger i riskzonen &nda bluffar.

Peter och Krister kan inte se ndgra nackdelar med att anvanda sig av AUDIT-formular i
arbetslivet, medan Gunilla menar att det ar ganska onddigt om man aldrig fangar upp nagon.
Flera av respondenterna uppger det som en nackdel att en del kanske inte &r sanningsenliga
nar de fyller i formuléret och att man darmed inte far fram det man vill fa fram. Monika ser
det som en nackdel att ifyllandet av formularet gick sa fort att hon inte hann med att reflektera
over det. Annika tycker att det ar en nackdel om nagon inte vill fylla i av olika skal, men dnda
blir tillfragad och tror att vissa kan ta illa upp fast de inte ar i riskzonen och att det skulle
kunna fa nagon att ma daligt. Martin uttrycker nackdelarna enligt féljande:

Det ar val kanske ocksa om man inte ar arlig mot sig sjalv nar man fyller i...da kanske
det inte ger det man vill att det ska...liksom det resultatet man vill. Sa att det kan ju vara
att man inte liksom vill vara tillrackligt arlig mot sig sjalv och inte vill ha nagon att
diskutera med sa kan det val vara. Men jag vet inte, det ar val svart och det kan man val
kringga anda, om man inte riktigt vill avgéra det. For det ar liksom arligt, jag menar det
ar ju uppriktiga svar sa att det ar egentligen bara prov som kan avgoéra det, om man har
problem eller inte. Men det galler ju att alla &r &rliga, annars kan det ju vara att det blir
en nackdel. Det blir liksom sjalvupplevt. Sa det kan ju vara en risk med just ett formular
man ska fylla i sjalv, att det blir inte riktigt sanningsenligt kanske. Det kan ju vara sa.
Och det ar val en nackdel da kanske.
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Den anstéllde inom foretagshalsovarden anser att det kan vara en nackdel om ett foretag
bestéller screeningen utan att innan informera de anstallda om syftet med den och vad den
innebar samt utan att ha ett atgardspaket utifall att det framkommer héga varden.

Majoriteten av respondenterna har inte sett att den alkoholscreening de genomgatt har
paverkat arbetsplatsen pa nagot satt, varken positivt eller negativt. Tva av dessa ar Martin och
Monika som bada dock resonerar kring att det for vissa som haft problem och darmed behov
av att prata mer formodligen har fatt mojlighet till det, men att detta i sa fall inte &r nagot som
andra far veta ndgot om. Aven Arne menar att det i sa fall bara &r cheferna som vet vad som
hé&nt, men inget som man marker annars. Martin tror att det ar mojligt att det kan markas
senare i nagot forandringsarbete, men att det inte ar nagot som har diskuterats. Karin hoppas
att de inom foretagshalsovarden &r arliga om en person fyller i att den dricker lite for mycket
alkohol och ger en indikation pa att minska ner drickandet. Annika har genomgatt
friskprofilen en gang tidigare och beréttar att den da paverkade arbetsplatsen positivt eftersom
det gjordes satsningar pa att personalen skulle sluta réka och snusa, promenera mera och
annat. Det gjordes ocksa en sammanstallning av resultaten bade per enhet och for hela
regionen och man borjade prata om halsofragor 6verlag. Respondenten tror att man da aven
pratade om alkohol och resonerar kring att detta gor det lattare for arbetsgivaren att ta upp
dessa &mnen sa att det inte blir sa utpekat att det exempelvis finns problem med att nagon pa
jobbet dricker. Respondenten uppger dock att det efter denna halsoundersékning annu inte har
varit nagot sadant. En av respondenterna uppger att alkoholscreeningen inneburit nagot
positivt for sin egen del och tycker att det ar viktigt att den finns.

Bade Karin och Peter ar positivt installda till hdlsoundersokningen 6verlag och anser att det &r
en forman att fa reda pa blodtryck, kolesterol, blodvarden med mera. Karin menar att det
kostar foretaget en del och visar att man bryr sig om de anstallda. Peter uppger att det alltid &r
bra att fa ett kvitto pa att ingenting ar tokigt eller att fa kinnedom om ndgot som man kan gdra
nagot at. Martin tror att de flesta upplever det som positivt att foretaget arbetar med hélsa i
stort och forstar syftet med att fa en bild av hur det ser ut for att kunna hjalpa nagon.
Respondenten kan dock ténka sig att en del kanske tycker att var och en bést skoter sig sjélv
och att nagon som har problem kan tycka att det &r jobbigt och att det kanns som ett krav.

Néstan alla respondenter anser att det ar lampligt att fylla i AUDIT-testet i samband med
halsoundersokningen och darmed ihop med andra livsstilsfragor eftersom de anser att
alkoholvanor ar en del av hela ens hélsa och att man da far med det i en helhet och att det blir
mindre laddat. Annika uttrycker det pa foljande sétt:

Jo, for da tittar man ju pa hela...eftersom man kollar vad man ater, hur man rér sig, vad
man gor och hur man sover och hur man mar psykiskt pa jobbet och...och sa tar man
sadant har blodprov for att kolla blodfetter och socker och...vad det var, det var nog fyra
olika saker...sa det blir nagon sorts helhet. Men skulle jag fa bara den har (AUDIT) en
gang, da kanske jag skulle kanna, men vad ar det nu? Sa det ar skillnad. Eller vid
anstallning. Nyanstallning. For da tror jag, da tror jag att ingen vagar séga nej.

Peter tror att om man inte har AUDIT-testet ihop med andra livsstilsfragor finns det risk att
manga kommer att kanna sig valdigt anklagade och att fler och fler drar sig undan om man
pekar ut och skrammer folk, vilket motverkar syftet att fa med de som kanske ligger pa
gransen till ett riskbruk. Martin tror att det ar ett satt att avdramatisera lite grann och att det
inte blir lika utpekande eller tolkas som att foretaget vill fa kontroll.
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Samtliga respondenter ifragasatter om alla &r arliga nar de fyller i AUDIT-formularet, men en
av respondenterna tror anda att de flesta ar det. En annan respondent tror att de flesta inte
fyller i sanningsenligt och menar att de som har alkoholproblem definitivt inte gor det
eftersom det enda som ar intressant for dem é&r att fa tillgang till och nyttja alkohol och att de
inte vill bli stérda i detta. De flesta av respondenterna tror dock att alkoholscreeningen kan fa
effekt trots att man inte svarar sanningsenligt eftersom man vet om att man svarat felaktigt
och da anda far sig en tankestallare och blir medveten om hur det ser ut.

Nagra av respondenterna berattar om hur de tror att alkoholscreeningen kan forbéattras. Karin
kan tanka sig att man utover alkohol &ven skulle kunna ha med mediciner och droger. Aven
Arne tycker att man ocksa ska ta med droger eftersom han menar att det i dagens samhalle &r
mindre alkohol an for tjugo ar sedan, men att andra droger har 6kat och att dessa ar lika
farliga. Krister tror att man om man kombinerar AUDIT med att titta pa andra
varningssignaler sasom eventuell korttidsfranvaro eller oplanerad semester med ganska stor
sakerhet kan fanga in personer med problem tidigt.

5.1.3 Blodprov vid alkoholscreening

Respondenterna tillfragas kring hur de skulle uppleva det ifall de vid alkoholscreeningen dven
fick ge blodprov for att se hur deras alkoholkonsumtion sett ut nagra veckor tillbaka i tiden.
Nagra av respondenterna &r till en borjan osdkra pa om de redan lamnat sadana blodprov
eftersom de vid hédlsoundersdkningen tagit blodprov for att bland annat kontrollera kolesterol.
Det rader delade meningar hos respondenterna om hur de skulle stalla sig till blodprov vid
alkoholscreening. De flesta av respondenterna skulle dock tycka att det vore godtagbart att
lamna ett sadant blodprov och endast en respondent uppger att denne skulle ha nekat vid
forfragan. Tva av respondenterna uppger att det skulle kdnnas godtagbart att lamna blodprov
for att se alkoholkonsumtionen forutsatt att det sker vid en héalsoundersdkning dér dven andra
blodprov tas och Karin menar att detta blodprov da skulle kannas lika naturligt som att kolla
kolesterol. En respondent uppger att det inte skulle kédnnas jobbigt att [amna detta blodprov i
och med att denne vet med sig att denne inte befinner sig i ett riskbruk. Detta argument far
medhall fran en annan respondent som &r éppen med att denne tidigare har haft
alkoholproblem och da upplevde blodprov som nagot jobbigt, men idag istéllet foresprakar
det. Denne respondent uttalar sig enligt féljande:

Jo men det viktiga &r ju liksom for alla, bade for arbetsgivare och for arbetstagare,
arbetstagarens nara och anhdriga, det &r ju liksom att ta tag i sadant har problem innan
det blir for stort alltsa sa innan det gar fullstandigt at helvete. Och &r det liksom da ocksa
nar det ar tagning pa bar garning da har man ju liksom sjalv inget forsvar, da lagger
man ju sig. Da la jag mig, da lagger jag mig i alla fall. S& kan jag ju séga.

Annika &r negativt installd till denna typ av blodprov och skulle ha nekat om hon blivit
erbjuden. Negativ installning till detta har d&ven Arne till en borjan, men da han far forklarat
for sig vid intervjun att det ger utslag vid en hdgre konsumtion nagra veckor tillbaks och inte
av om det konsumerats alkohol vid ett tillfalle staller sig respondenten mer positiv till det.
Flera av respondenterna menar att de tror att andra anstéllda skulle vara negativt instéllda till
blodprov och kunna uppleva det som pressande och kénsligt.

Fordelaktigt med blodprov vid alkoholscreening anser de flesta av respondenterna skulle vara

att det ger ett mer korrekt resultat &n vad géller AUDIT-formul&r dér de anstallda kan fylla i
icke sanningsenligt. Detta menar respondenterna ar den storsta skillnaden jamfért med
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AUDIT och de utrycker att resultat vid blodprov blir svart pa vitt”. Aven den anstéllde inom
foretagshalsovarden papekar denna fordel och yttrar sig sa har:

Tror att det blir en del underrapportering . Om jag vore arbetsgivare skulle jag ha med
CDT ocksa for att gora en ordentlig undersékning. Det &r ju sjalvklart att omkring tio
procent av 94 personer borde ha screenat positivt. CDT talar ju klarsprak.

Med blodprov ser Martin fordelen med att kunna hjélpa &aven de personer som sjalva inte vill
bli hjélpta och inte erkanner sin problematik for sig sjalva och darfor inte svarar
sanningsenligt pa AUDIT-formuléret. Denne respondent menar att det i sadant fall ar av vikt
att det finns handlingsplaner kring detta sa att vetskap finns om hur detta skall hanteras. Arne
anser att blodprov ar mer effektivt an AUDIT-formulér men ar tveksam till om det 6vervager
de negativa aspekter som finns med blodprov, sasom integritetskrankning. Nagra
respondenter ser att det skulle vara intressant att fa veta hur de ligger till jamfort med andra
vad galler deras alkoholkonsumtion. Monika ser vikten av att det ges ordentlig feedback pa
resultatet av blodprovet for att det skall ge ndgon vinning for de anstallda. Nagra av
respondenterna papekar dven vikten av att alla anstallda far ge detta blodprov for att det inte
skall kannas utpekande foér nagon.

Nackdelar med blodprov i samband med alkoholscreening anser flera av respondenterna vara
att det a&r mer krankande och kansligt &n AUDIT-formuldr. En nackdel som Martin ser med att
anvanda detta blodprov i samband med hélsoundersdkningar &r att det inte upplevs som ett
erbjudande utan att det kdnns obligatoriskt att genomfora alla delar av hdlsoundersékningen
nar man ar pa plats. Annika menar att blodprov vid alkoholscreening inte skulle kannas
bekvamt. Detta da AUDIT- formularet forst ar ifyllt och att ett blodprov dnda skall tas for att
kontrollera om man svarat sanningsenligt, vilket Annika endast kan se vara fordelaktigt for
arbetsgivaren. Annika och Arne har svart att se fordelar med att anvanda blodprov och att det
endast skulle vara ifall att man sjalv efterfrdgade det och inte att man blev tillfragad eftersom
det inte kéanns frivilligt da. Aven Gunilla ser detta som ett problem och uttrycker sig enligt
nedan:

Nu borjar man ju tanka i olika steg, jamen for den da som inte vill lamna blodprov maste
ju fa veta det i férvag, for da later ju den...da blir det ju en nackdel, for da later ju den
personen bli hela halsoundersdkningen eftersom den var frivillig och... ... Mm. Och man
maste ju ha, fa ratt att fa veta det i forvag och sana saker sa...om inte annat sa sprider
det sig...Och det &r ju jattedumt att lata bli en halsoundersékning av den anledningen.

Nagra av respondenterna ger forslag till alternativa former vad galler blodprov vid
alkoholscreening. De menar bland annat att ett alternativ till att alla erbjuds blodprov kan vara
att endast de som visar sig ligga i riskzonen i AUDIT-formularet far ta ett blodprov. Detta pa
grund av att blodprov kan upplevas som kénsligt och att det medfér extra kostnader om alla
far erbjudandet. Monika ifragasatter dock hur arliga de personer som har alkoholproblematik
verkligen ar da de fyller i formuléret och om dessa da skulle fangas upp. Arne anser att
blodprovet inte endast skulle innefatta alkohol utan &ven alla andra droger.

5.1.4 Anstélldas integritet vid alkoholscreening

Vad géller huruvida AUDIT-formuléret upplevs som kansligt uppger samtliga respondenter
att de inte upplevde det som integritetskrankande for egen del. Peter uttrycker det dock sa har
vid forfragan om ifyllandet av AUDIT-formularet uppfattades som integritetskrankande:
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Inte krankande, men det &r klart att visst, det &r ju inte sa kul att sitta och beratta for
nagon annan att "hur mycket dricker du pa fredagskvéllarna?”” och sa dar det...lite
grann kanner man sig val lite trangd i hérnet...och men &nda vill man ju svara
sanningsenligt, jag menar man, det &ar ju for min egen skull jag svarar pa det har...sa att
det ar klart att man blir val lite pressad, men inte krankt, det tycker jag kénns som ett
hart ord i sammanhanget.

Alla respondenter utom en uppger daremot att de tror att andra anstallda kan uppleva det som
integritetskrdnkande. En del av dessa menar att detta framst ror de anstéllda som vet med sig
att de ligger i riskzonen medan andra menar att detta géller alla anstallda. Krister anser att
alkoholkonsumtion &r ett kansligare amne att ga igenom under halsoundersékningen, men tror
inte att anstallda upplever det som integritetskrankande.

Respondenterna menar att det skulle ha varit svart att neka till att fylla i AUDIT-formularet
vid h&lsoundersdkningen &ven om man inte k&nner sig bekvam i att fylla i det. Majoriteten av
respondenterna tror att de flesta istallet valjer att fylla i formularet, men fyller i det icke
sanningsenligt om det finns nagon form av alkoholproblematik. Tva av respondenterna havdar
att det kan leda till att anstéllda véljer att avsta fran hela halsoundersokningen for att inte
behova precisera att det endast ar alkoholscreeningen de inte vill genomga. Karin resonerar
kring att de som dr lite negativa mot mycket annat kanske vagrar och nekar, men tycker inte
att det ar acceptabelt att neka eftersom alkoholscreeningen &r bra bade for en sjéalv och for
arbetsgivaren. Nagra av respondenterna ser svarigheter i att neka eftersom det formodligen
leder till misstanke, vilket gor det svart som anstalld att sétta sig emot alkoholscreening. Peter
kommenterar ett nekande enligt nedan:

Det hade nog kants lite konstigt i for sig tror jag da. ”’Nej men det déar vill inte jag géra™.
Det hade nog kants...ja det hade kants rétt svart tror jag. Men det ar klart att visst hade
man...ja man hade ju kunnat gjort det givetvis da, men ja det skulle val kannas lite
konstigt tror jag att gora det. Da skulle man verkligen behéva ta stéllning att ”’nej du, det
har vill jag liksom inte delge dig inte eller min arbetsgivare, det har &r min ensak va.
Men samtidigt sa kan man da kanna sig ja da kanske han bérjar bli misstankt, varfor vill
inte du det har da? Vad har du att d6lja? Lite sa va.

Respondenterna menar dven att de flesta anstallda som fyller i formuléret férmodligen fyller i
en lagre alkoholkonsumtion &n vad de egentligen konsumerar eftersom de inte vill bli
utpekade. Martin menar att ett nekande till att fylla i ett AUDIT-formular blir som ett
erkannande for sig sjalv att man har problem, men att det sékert dven kan finnas de som nekar
av rent principiella skal.

Den anstéllde inom foretagshalsovarden har svart att se att anstallda skulle uppleva blodprov
vid alkoholscreening som integritetskrankande. Fyra av respondenterna menar att ett
erbjudande om att ta blodprov vid alkoholscreening i samband med en hélsoundersdkning inte
skulle upplevas som integritetskrankande for sin egen del. Tva av respondenterna uppger att
det skulle kannas godtagbart att ta detta blodprov, men att det anda skulle kénnas lite
integritetskrdnkande. De flesta uttrycker att det skulle kdnnas mer integritetskrankande an
ifyllandet av AUDIT-formularet och Martin patalar vikten av det ar ndgot som endast skall
erbjudas och inte kannas patvingat. Annika menar att blodprov vid alkoholscreening skulle
kénnas integritetskrankande da respondenten skulle kdanna sig misstrodd pa det som denne
fyllt i pA AUDIT-formularet eftersom detta kontrolleras av ett blodprov. Majoriteten av
respondenterna anser att detta blodprov nog skulle upplevas som integritetskrénkande av
andra anstéllda. En del av respondenterna menar att detta framst galler de anstallda som har
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nagon form av alkoholproblematik medan en del av respondenterna tror att alla anstallda kan
uppleva detta som integritetskrankande.

Den anstéllde inom foretagshalsovarden beréttar att halsoundersokningen skapat livliga
diskussioner i fikarummet pa foretaget, vilket tros vara positivt eftersom det ger ett 6ppnare
klimat kring fragorna och kan fa anstallda att tanka till. Daremot staller sig denne tveksam till
om AUDIT-resultaten diskuteras eller om det ar andra @mnen. Fyra av respondenterna
bekraftar att halsoundersokningen diskuterats mycket pa arbetsplatsen, bland annat i
fikarummet. Vid forfragan om vilka amnen som da diskuterats uppger de exempelvis
kostvanor, motion och stress. Daremot har ingen av respondenterna hort att omradet alkohol
diskuterats. Detta tros framst bero pa att alkoholkonsumtion &r ett kansligt &mne och att det &r
tabubelagt att diskutera det. Gunilla ar dock osaker pa om det inte har diskuterats lika mycket
eftersom det anses som ointressant eller om det &r for att det ar kénsligare &n de andra
omradena. Monika tror inte att alkoholkonsumtion ar ett svarare eller kansligare amne att
diskutera dn de andra som héalsoundersokningen berérde. Arne uppger sig inte ha hort att
halsoundersokningen diskuterats pa arbetsplatsen i stort utan endast med narmsta kollegan.
Vid forfragan angaende om olika @mnen i halsoundersokningen kan vara olika kansliga uttalar
sig denne respondent enligt nedan:

Ja, det kanske kan ligga nagonting i det ocksa. F6r om man tar vikten jamfort med
alkohol, vikten kan man ju skoja mer om. Det kan mycket val vara sa. Det kan ligga
nagonting i det. Att det gar att skoja mer om vikten.

Personen inom foretagshalsovarden berattar att arbetsgivaren inte far reda pa de anstalldas
resultat frin AUDIT-formuldren om de inte sjdlva berattar det for att kunna fa ytterligare stod.
Denna vetskap tycks dock inte alla respondenter ha. Monika tror att vissa medarbetare kanske
antar att foretagshalsovarden gar vidare med resultatet och Annika menar att det ju ar
arbetsgivaren som har gett uppdraget om alkoholscreeningen till féretagshalsovarden.

For att minska den integritetskrankning alkoholscreening kan innebéara patalar respondenterna
vikten av att alla anstéllda genomgar alkoholscreeningen for att ingen skall kanna sig utpekad
samt att alkoholscreeningen erbjuds i samband med halsoundersékningen for att den inte skall
upplevas som en kontroll fran arbetsgivarens sida. Krister uttrycker sig kring detta enligt
foljande:

Jag tror det &r ett smart satt att baka ihop alltsa for det handlar ju om friskvard och déar
ar ju liksom alkohol det vet ju alla att alkohol och motion eller kondition... det ar ju inte
bra for kroppen sa att det ar ju mer kansligt att bara ga in och gora sadant dar nar det
galler alkohol. I kombination med det dar &r det ju liksom en del av en helhetshild sa da
ar det ju helt okej.

5.1.5 Alkoholscreening och arbetslivet

Néstan alla respondenter anser att det ar relevant att anvanda sig av alkoholscreening just
inom arbetslivet. En respondent som har erfarenhet av chefsansvar sager foljande angaende
detta:

Jo, men det ar det ju. Alltsa det &r ju viktigt att vi har koll pa att vi har nyktra
medarbetare, det ar ju nummer ett tycker jag. Speciellt folk som &r ute och kor, de som ar
ute i trafiken, de har ganska riskfylld miljo som de arbetar i sa dar maste man ju vara
nykter. Eh....sa det ar ju nummer ett. Forsta eller storsta anledningen. Och sen nummer
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tva ar ju egentligen att vi vill ha medarbetare som har en god hélsa. Vi gynnas ju inte av
att folk...ja...har en dalig héalsa som det blir om man har daliga alkoholvanor. Liksom att
vi vill att de ska ata frukt och roka sa lite som majligt.

Gunilla menar att alkoholscreening via arbetsplatsen kan vara bra for en familj dar
alkoholproblematik finns och det inte ger nagra resultat fran andra hall. Karin tycker att det ar
jattebra att ha screeningen i arbetslivet eftersom man annars aldrig kommer & dem som man
vill komma at och att de aldrig kommer att ga och gora detta sjalvmant. Peter sager att
screeningen i hogsta grad ar relevant i arbetslivet eftersom alkoholkonsumtionen paverkar
bade ens vardag och ens arbete, men att det bara ar pa arbetet som nagon annan kan lagga sig
i det. Respondenten tar dven upp arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och évergripande
ansvar for hur de anstallda mar som argument for att screeningen hor hemma pa arbetsplatsen.
Aven Krister tar upp arbetsgivarens ansvar och att en anstallds alkoholproblem inte bara
paverkar den personen utan hela arbetsgruppen och att det darfor ar viktigt att arbetsgivaren
fangar in detta sa fort som majligt och hjalper den personen. Martin tar upp den anstalldes
ansvar att skota sitt jobb och att det om nagon inte fixar det ar bra med sadant férebyggande
arbete for att kunna hjélpa denne.

Nagra av respondenterna tar upp andra instanser &n arbetslivet dar det kan vara lampligt att
anvanda sig av alkoholscreening. Peter tror att det skulle kunna vara genomforbart i skolan
eller i varnplikten och sadana instanser dar man nastan ar tvingad att vara. Monika tar upp
allmanna sjukvarden som en mojlighet eftersom arbetsgivare inte nar de som inte har nagot
jobb, men anser att man ska ha kommit ganska langt innan man far kontakt med sjukvarden
for dessa problem. Aven Karin tror att sjukvarden kan vara lamplig och tror att det ar bra att
man far ett helhetsgrepp om manniskan om nagot &r fel. Krister tror inte att nagon med
alkoholproblem vander sig till sjukvarden, men tror att det ar bra att ha screening inom sa
manga instanser som mojligt.

De flesta av respondenterna menar att det inte borde vara nagon skillnad mellan hur
anvandbar alkoholscreening &r inom olika branscher eftersom alkoholproblem finns i hela
samhéllet och i alla samhéllsklasser. Flera tar dock upp att det finns fordomar om att det inom
vissa branscher eller av en viss kategori manniskor konsumeras mer alkohol &n andra. Martin
tycker att alkoholscreening ar viktigt inom alla branscher, men att det kan vara &nnu viktigare
inom branscher dér man har direkt kontakt med ménniskor och ska hjalpa andra och bland
chaufforer och piloter eftersom alkoholproblem dar kan fa mer férédande konsekvenser och
personer direkt kan ta skada. Aven Monika tar upp att vissa branscher ar extra riskfyllda, men
att det generellt ar lika viktigt dverallt att man har bade god hélsa och ar nykter.

Respondenterna upplever att alkoholscreeningen kan fa effekter for bade arbetsplatsen, den
anstallde och arbetsgivaren. Den anstéllde inom foretagshalsovarden resonerar enligt foljande
kring detta:

Beror ju pa om man laser foldern och tar del av den informationen. Kan ju minska
korttidsfranvaron, oka effektiviteten och paverka det sociala. Man kan ju bli taggig och
vara mycket ensam nar man dricker. Den kan ju forbéttra hela den psykosociala
arbetsmiljon. Det kan ju férebygga for framtiden, att det inte blir varre.

Gunilla menar dock att den inte ger nagon effekt alls mer an att om man lyckas fanga upp
nagon sa ar det valdigt bra for bade individen, familjen och arbetsplatsen. Effekter for
arbetsplatsen som flera respondenter tar upp &r att fragan lyfts upp och man borjar prata om
den. Krister menar dock att man behdver jobba vidare med sadana fragor genom att titta pa
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resultaten och se vad man kan gora at eventuella problem. Effekter for den anstéallde som
respondenterna tar upp ar att man tanker till sjalv och att man kan fa hjélp om det behovs.
Enligt Karin kan effekterna for den enskilda individen bara bli positiva om man
uppmarksammar nagon med ett riskbeteende. Monika tror att alkoholscreeningen kan gora att
man upptacker problem tidigt innan det har blivit nagot stort problem och att effekten for den
anstallda da blir att man kan fa hjalp tidigt.

Respondenterna kan se att alkoholscreeningen kan leda till en hel del vinster for
arbetsgivaren, bade ekonomiskt och effektivitetsmassigt. Krister menar att arbetsgivaren far
battre och friskare personal och da personalen mar bra gor de ett bra jobb, vilket leder till ett
bra resultat. Karin ser en vinst i att man om man upptécker att det finns problem och hinner
stavja det i tid kan undvika lang bortavaro, sjukdom med mera. Monika anser att det &r
sjalvklart att screeningen ger vinster for arbetsgivaren eftersom man annars inte skulle
anvanda sig av den. Respondenten menar att man som arbetsgivare forstas vill uppna att folk
ar pigga, alerta och effektiva och att man genom att inte ha anstéllda med alkoholproblem
kommer att vinna pa det i langden bade ekonomiskt och sakerhetsmassigt. Peter uttalar sig
enligt foljande angaende om alkoholscreening kan ge nagra vinster for arbetsgivaren:

Ja for arbetsgivaren, definitivt. Bade vad galler effektivitet och vad galler...alltsa far man
in ndgon som har stora alkoholproblem pa en arbetsplats sa skapar det ju liksom inte
problem bara for den medarbetaren, det blir ju problem for hela den gruppen. Det
paverkar ju ofta hela dennes omgivning, och da paverkar det ju resultatet och da
paverkar det arbetsgivaren i hogsta grad. Men sen har vi ju ocksa arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar, jag menar vet du om att du har en missbrukande alkoholist, det ar
ju en sjukdom som ska rehabiliteras som sa manga andra, sa har du ju ett ansvar dar,
bade vad galler ekonomiskt for kostnader for varden och produktionsbortfall...om du inte
tar tag i det sa ar det ju risk att det ar mycket mandagssjuka eller vad man nu ska kalla
det for och som i alla fall da drabbar produktionen och gruppens resultat och
psykosociala miljon i gruppen ocksa.

Ingen av respondenterna tror att screeningen i den form de har genomgatt den har paverkat
relationen mellan arbetsgivaren och de anstallda. Martin tror inte att relationen paverkas
negativt om alkoholscreeningen kénns som en frivillig mojlighet till hjalp, men kanske om det
ar obligatoriskt eftersom de anstéllda da kan kanna sig motarbetade eller integritetskrankta.
Monika tror inte att det paverkar relationen om alkoholscreeningen utférs pa alla medarbetare
och &r en del av halsoundersokningen. Annika upplever inte att relationen till arbetsgivaren
har paverkats av denna screening, men tror att den kanske hade varit mindre 6ppen om den
gjordes i form av stickprov eller liknande. Peter kan tanka sig att det kan finnas nagon individ
som tycker att alkoholscreeningen ar valdigt krankande och darmed tycka att den har en tokig
arbetsgivare. Respondenten tror att individer som reagerar sa formodligen ar de individer som
ligger néra ett riskbruk och kanner sig lite pressade.

5.2 Analys

5.2.1 Koppling till tidigare forskning

Som resultatet visade var det ingen av de anstallda som genomgick alkoholscreening pa det
aktuella foretaget som screenade positivt, trots att den anstallde inom foretagshélsovarden
menade att tio procent generellt borde ha gjort det. Studien av Davey et al (2000) visade till
och med hogre resultat &n tio procent, ndmligen att 32 procent av poliserna befann sig i ett
riskbruk och att tre procent var beroende av alkohol. Dock var det langt ifran alla av dessa
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som uppgav att de hade en problematisk alkoholkonsumtion; 10 procent angav att de mojligen
hade en problematisk alkoholkonsumtion och endast 0,7 procent att de definitivt hade det. De
sistnamnda siffrorna stamde val éverens med personen inom foretagshalsovardens uppfattning
i var studie. Respondenterna i var studie upplevde framst AUDIT-formuléret som nagot
positivt och kunde se det som tillampbart inom arbetslivet. Detta bekréftades i Daveys et al
studie genom att den visade att AUDIT &r anvandbart som screeninginstrument pa en
arbetsplats.

Resultaten i foreliggande studie visade att AUDIT-formul&ret kan vécka tankestallare om
alkoholkonsumtionen hos anstallda samt 6ka medvetenheten kring denna. Detta stamde
éverens med Nygaards studie (2006) som visade en 6kad medvetenhet hos deltagarna bade
om sina egna och om omgivningens dryckesvanor i och med att de genomgatt
alkoholprevention. I Hermanssons studie (2002) framkom att alkoholscreening kan motivera
den anstallde att soka stod for sina alkoholproblem. En av respondenterna i var studie uppgav
att det for de som har alkoholproblem inte finns intresse av att fylla i AUDIT-formularet
sanningsenligt eftersom det enda som &r intressant da ar att fa tag pa mer alkohol samt att
nyttja det. Detta stdimde inte 6verens med Nygaards studie (2006) som visade att de personer
som hade en relativt hog alkoholkonsumtion paverkades mest av interventionen och var de
som var mest motiverade till att forandra sina dryckesvanor. I vara resultat lyftes vikten av att
AUDIT-formularet kombineras med en allman halsoundersokning pa foretagshalsovarden och
att alkoholvanor bor uppmarksammas i en helhetsbild av en individs halsa tillsammans med
exempelvis motion, kost och stress. Aven Nygaard (2006) menade att andra faktorer sésom
kost och stress bor tas hansyn till vid alkoholscreening samt den efterféljande radgivning som
ges. Ocksa Hermanssons studie (2002) visade att alkoholscreening i samband med en
héalsoundersokning inom féretagshalsovarden ar anvéandbar.

| foreliggande studie framkom att blodprov vid alkoholscreening skulle kunna vara positivt
eftersom det da finns méjlighet att fanga upp de personer som inte svarat sanningsenligt pa
AUDIT-formuléret. Detta éverensstammer med Hermanssons studie (2002) som visade att
AUDIT och CDT bor betraktas som kompletterande test vid alkoholscreening da de olika
testen kan na olika anstallda som befinner sig i ett riskbruk. De flesta av respondenterna i var
studie uppgav att de skulle tycka att det vore godtagbart att Iamna ett blodprov, men trodde att
andra anstéllda skulle vara negativt instéllda till det. Comer (1994) var dock kritisk 6verlag
till blodprov och menade att det endast finns fa undersékningar som visar att drogtester okar
produktiviteten och sékerheten i en organisation och att manga anstallda reagerar negativt pa
att drogtester anvands inom arbetslivet.

Resultaten i foreliggande studie visade att hélsoundersékningen givit upphov till diskussioner
i fikarummet pa foretaget, dock hade inte alkoholkonsumtion eller AUDIT-formularet
diskuterats mellan de anstéllda pa arbetsplatsen. Detta pa grund av att alkoholkonsumtion &r
ett kansligt amne som &r tabubelagt att diskutera. Istéllet framkom det att de diskuterat
omraden sasom kostvanor, motion och stress i relation till halsoundersékningen. Detta
bekraftades av Holmgvists studie (2009) som visade att alkohol aven inom bade primér- och
foretagshalsovarden diskuterades mer séllan an rokning, fysisk aktivitet, dvervikt och stress.

Enligt resultaten i var studie upplevde inte respondenterna AUDIT-formularet som
integritetskrdnkande, dock uppgav en respondent att det kdndes pressande och flera av
respondenterna upplevde amnet som kénsligt. Respondenterna trodde att andra anstallda
kunde uppleva det som integritetskrankande och menade att det skulle ha varit svart att neka
till att fylla i AUDIT-formuléret i samband med halsoundersokningen dven om man inte velat
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fylla i det. En del av respondenterna menade att ett nekande skulle kunna leda till misstanke,
vilket gor det svart som anstalld att satta sig emot alkoholscreening. | Hermanssons (2002)
studie tillfragades 19 av de anstéllda som screenat positivt om de upplevde frageformularet
som kansligt varav ingen uppgav att det var det eftersom det var under foretagshalsovardens
ansvar. Detta motsade resultaten i var studie, men de anstéllda i Hermanssons studie fick
endast svara pa tva fragor och man gick inte djupare in pa upplevelsen. Comer (1994) var
dock mer kritisk mot drogtester inom arbetslivet dn vad vara resultat visade och menade att
dessa kréanker individens rétt till privatliv och motsatte sig darfor dessa.

Var studie visade att respondenterna hade en positiv instéllning till att alkoholscreening utfors
just inom arbetslivet, men att de heller inte motsatte sig att den &ven anvénds inom andra
instanser i samhallet. Aven i Hermanssons studie (2002) visade det sig att det kan vara
lampligt att erbjuda alkoholscreening och kort intervention i samband med
halsoundersokningar kopplade till arbetet. VVara resultat visade att det finns uppfattningar om
att alkoholscreening kan ge fordelar aven for familjen till en anstalld som genomgar denna om
en alkoholproblematik finns. Flera av respondenterna menade att alkoholscreening kan ge
positiva effekter for en hel arbetsgrupp om riskbruk hos en anstalld kan upptackas. Detta
menade dven Nygaard (2006) da han utifran systemteori sag att alkoholen har en viktig roll i
sociala natverk.

| foreliggande studie visade resultaten att respondenterna upplevde att alkoholscreening kan
vara fordelaktig for arbetsgivaren genom att den kan vara Idnsam samt oka effektiviteten och
sakerheten pa foretaget. Det lyftes upp att alkoholscreening kan ge vinster for arbetsgivaren
genom att bland annat minska sjukfranvaro som ar fororsakat av alkohol bland de anstéallda. |
Hermanssons studie (2002) fanns indikationer pa att detta kan bekraftas genom att anstallda
med nagot forhojda eller riskabla nivaer av alkoholintag har fler sjukdagar. Hypotesen i
Hermanssons studie kring att kort intervention skulle resultera i minskad alkoholkonsumtion
och sjukfranvaro kunde dock inte bekréaftas. Hermanssons studie visade att alkoholscreening i
samband med en hélsoundersdkning ar anvandbar och bor anvandas mer systematiskt. Att
AUDIT som screeninginstrument dr anvandbart pa en arbetsplats visade dven Daveys et al
studie (2000).

5.2.2 Koppling till teorier

Organisationsteoretiskt perspektiv

Studien visade att respondenterna kande till att foretaget hade en alkoholpolicy som bland
annat inneholl bestammelser om att foretaget inte bjod pa alkohol vid tillstallningar. Detta var
accepterat hos de anstallda enligt en av respondenterna med chefsposition. Det ifragasattes om
restriktionerna vad géller alkohol vid tillstallningar verkligen ar for de anstélldas hélsa eller
om det ar en ekonomisk fraga for arbetsgivaren. En alkoholpolicy kan ses som ett exempel pa
den disciplinara makt som Foucault (2003) menade maste finnas pa ett foretag for att detta
skall fungera effektivt. Denna makt innebar bland annat att de anstéllda skall félja en bestamd
planering, vilket en alkoholpolicy kan ses som. Oavsett om ifragasattandet hade grund eller
inte innebar restriktionen en ekonomisk fortjanst for arbetsgivaren. Studien visade dock en
positiv installning till alkoholpolicyn hos respondenterna och till att det fanns ett systematiskt
arbetssatt kring alkoholfragor. Detta mojliggjorde ett snabbt agerande vid upptéackt och 6kade
givetvis rationaliteten pa foretaget aven om syftet var att hjalpa individen. Da alkolas
monterades i samtliga tjanstebilar for att kontrollera att de anstéllda inte kdrde onyktra i
trafiken fanns till en borjan ett visst motstand hos de anstéllda, men med tiden accepterades
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dessa och sags inte som kontrollinstrument. Giddens (2003) resonerade kring att kontroll fran
arbetsgivarens sida ar till for att forhindra att effektiviteten och produktiviteten forsamras,
vilket kan vara nagot som anstallda kan uppleva som krankande gentemot deras rattigheter.

Resultaten visade vikten av att AUDIT-testet ifylls i samband med h&lsoundersékningen samt
att alla blir erbjudna att fylla i det eftersom det annars skulle kunna upplevas som utpekande
och kunna tolkas som att arbetsgivaren vill fa kontroll éver de anstallda. Giddens (2003)
menade att en for hog kontroll kan fa de anstallda att kanna sig alienerade, det vill sdga att de
sjalva inte har kontroll 6ver sin anstallning, och att de inte far mojlighet att anvanda sin
kompetens. Att lata de anstallda enbart fylla i AUDIT-formuléaren och inte genomga en hel
hélsoundersokning skulle ddrmed kunna skapa en kénsla av framlingskap hos de anstéllda.
Trots att respondenterna framst upplevde det som positivt att fylla i AUDIT-formuldret och
inte hade nagot emot det upplevde nagra av dem att det antogs att man skulle fylla i det och
inte att det var en forfragan om det var nagot man ville gora. Studien visade att det kan finnas
svarigheter med att neka till att delta i alkoholscreening i form av AUDIT-formulér. Enligt
Weber (1983) medfor den hierarki som rader i byrakratiska organisationer att de anstallda
understéaller sig arbetsgivarens krav pa grund av att denne forfogar 6ver de ekonomiska
resurserna. Eftersom det ar arbetsgivaren som har bestéllt alkoholscreeningen och de anstallda
menade att ett nekande kan uppfattas som att man har nagonting att dolja kan anstallda kéanna
sig mer eller mindre tvingade att genomga screeningen. Respondenterna menade att de
anstallda som har ndgon form av alkoholproblem férmodligen fyller i icke sanningsenligt
istallet for att neka och ur ett effektiviserings- och rationaliseringsperspektiv kan da
alkoholscreening i form av AUDIT-formulér tyckas vara bortkastad tid och pengar. Den sags
dock inte som onddig av respondenterna eftersom att de menade att de anstéllda anda far sig
en tankestéllare och att den darmed kan ge effekt.

Eftersom den anstallde inom foretagshélsovarden menade att fler anstallda som befinner sig i
ett riskbruk upptécks om AUDIT-formularet kompletteras med ett blodprov vid
alkoholscreening vore detta fordelaktigt ur ett organisationsperspektiv. Alkoholfragan
upplevdes av respondenterna som kénslig och de skulle i viss utstrackning kunna uppleva
alkoholscreening som integritetskrankande i form av blodprov. Foucault (2003) menade att
anstallda standigt évervakas och kontrolleras och att deras arbetsinsatser behdver vara synliga
for personer hogre upp i hierarkin. Han var kritisk mot de prévningar eller undersékningar
som manniskor far gora i samhallet och sag detta som ett maktutévande och ett utnyttjande av
maéanniskan. Eftersom alla anstéllda inte tycktes veta om att arbetsgivaren inte fick ta del av de
anstalldas resultat fran screeningen om de inte sjélva talade om det skulle screeningen kunna
upplevas som en sadan dvervakning. En respondent menade att blodprov ar en mer effektiv
metod an AUDIT-formulér for att upptacka anstallda som har ett riskbruk, men stéllde sig
tvekande till om det dvervager den integritetskrankning som ett blodprov kan innebéra.
Respondenten stallde har ett effektivitetskrav och ett integritetskrav mot varandra, vilket
Giddens (2003) diskuterade och problematiserade utifran Foucaults makt- och
kontrollperspektiv. Arbetsgivaren kan i och med alkoholscreening stallas infor detta dilemma,
da bade foretagets effektivitet och de anstélldas integritet behover tas hansyn till.

| resultaten framkom att alkoholproblem hos en anstélld paverkar hela arbetsgruppen och att
det darfor ar viktigt att arbetsgivaren upptacker sadana problem sa fort som mojligt. En
organisation ar enligt den definition som valts i studien ett medvetet, stabilt och malinriktat
samarbete mellan manniskor. Ur ett organisationsteoretiskt perspektiv borde detta samarbete
kunna paverkas negativt av att en anstalld har alkoholproblem och bli mindre stabilt samt
forsamra mojligheterna att uppna de mal som &r uppsatta. Med hjalp av alkoholscreening kan
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man istéllet upptacka sadana problem och atgarda dessa innan samarbetet mellan de anstéllda
hinner paverkas negativt.

Studien visade en tilltro till att alkoholscreening kan ge ekonomiska vinster for arbetsgivaren i
form av béttre resultat, undvikande av lang bortavaro, sjukdom och produktionsbortfall samt
anstallda som &r mer effektiva. Om personalen har en god hélsa och inte har alkoholproblem
gor de dven ett bra jobb, menade respondenterna. Weber (1995) menade att det 6kande
rationella tankandet i samhéllet gor att arbetarnas produktivitet 6kar. FOr att uppna effektivitet
och ekonomisk framgang gors noggranna planeringar och utrakningar. For en arbetsgivare
kan alkoholscreeningen vara en del i detta effektivitetsarbete. Weber menade vidare att
manniskan i det rationella samhéllet inte langre bestammer Gver sitt eget liv, att pengar har
fatt en storre makt Gver manniskan samt att manniskan blir fangad i en rationell jarnbur. De
anstallda skulle, sett ur detta perspektiv, kunna uppleva att arbetsgivaren genom att anvénda
sig av alkoholscreening bestammer 6ver deras liv och att allt handlar om pengar. Enligt
Foucault (2003) kravs det for att ett foretag skall fungera effektivt att de anstéllda arbetar pa
bestdmda tider och foljer en viss planering. For en anstéalld som har alkoholproblem kan dessa
krav bli svara att uppfylla, vilket da skulle kunna paverka foretagets effektivitet negativt.
Nagra av de nackdelar som respondenterna upplevde med alkoholscreening i form av
AUDIT-formular var att den ar onddig om den inte fangar upp nagon och att den skulle kunna
fa nagon som inte vill fylla i att ma daligt. Sett ur ett effektivitetsperspektiv skulle
screeningen genom dessa konsekvenser till skillnad fran de ovan namnda vinsterna istallet
vara negativ for effektiviteten och darmed for arbetsgivaren.

Preventionsperspektiv

Resultaten visade att samtliga respondenter var medvetna om att foretaget hade en
alkoholpolicy dven om kunskapen om dess innehall varierade. Andréasson (2002b) menade
att alkoholpolicyn ar en primarpreventiv metod som bor vara val forankrad pa arbetsplatsen.
Policyn pa foretaget diskuterades med jamna mellanrum, exempelvis vid avdelningsmoten
och tillstallningar, vilket ur ett preventionsperspektiv ar av vikt for att den skall férankras hos
medarbetarna (Andréasson, 2002b). Alkohol diskuterades utdver alkoholpolicyn i timligen
stor omfattning eftersom foretaget i viss man arbetade med alkoholfragor, vilket borde ha
gjort amnet mindre tabubelagt och darmed lattare att arbeta med. Att foretaget hade en
alkoholpolicy verkar ha underlattat for det preventiva arbetet. Detta uttryckte respondenterna
framforallt gélla vid tillstallningar da fragan om foretaget bjuder pa alkohol brukade dyka
upp. Da det fanns med i alkoholpolicyn att alkohol aldrig bjods pa av foretaget hanvisade
cheferna till denna och de anstalla accepterade den, enligt respondenterna. En alkoholpolicy
skall vara utformad av saval arbetstagare som arbetsgivare (Andréasson, 2002b). Detta bor
underlatta acceptansen av den hos anstallda, till skillnad fran om den endast utformats av
arbetsgivaren. Respondenterna verkade vara medvetna om att alkoholproblem existerar pa alla
arbetsplatser aven om de inte kande till att det forekom i dagslaget pa foretaget. Denna
medvetenhet kan ha gjort att de var mer uppmarksamma pa om kolleger skulle fa
alkoholproblem. Respondenterna menade att det ar fordelaktigt att minimera risken for att
problem skall uppsta innan problemen tar vid och ville att det skulle finnas ett systematiskt
arbetssatt kring detta. Utifran ett preventionsperspektiv ar det battre att forebygga oonskade
héndelser &n att behdva ta itu med dem nér de intraffat (Andréasson, 2002a). Genom att inte
bara krava alkolas pa foretagets tjanstebilar utan dven pa entreprendrers bilar visade
arbetsgivaren pa ett konsekvent stallningstagande. Det fanns en samstammighet bland de
anstéllda att denna markering upplevdes som positiv.
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Enligt resultaten upplevdes alkoholscreening i form av AUDIT-formulér framst som nagot
positivt. Detta da det gar att se om man ligger i riskzon eftersom det kan vara svart att veta
vad som anses som ett normalt drickande och man kan bli medveten om sin
alkoholkonsumtion. Alkoholscreening ar en form av sekundarprevention och genom denna
kan ett riskbruk upptéackas aven da en anstélld inte sjalv vet om det. Enligt ett
preventionsperspektiv ar det av vikt att upptacka problem i ett tidigt stadium, vilket &r syftet
med alkoholscreening (Andréasson, 2002a). Resultaten visade en positiv instéllning till att
alkoholscreeningen utférs i samband med halsoundersokningen och att det ar viktigt att hdlsan
ses ur ett helhetsperspektiv. Aven Watson (2000) menade att det 4r fordelaktigt att genomfora
alkoholscreening i samband med andra livsstilsfragor. Inom preventionsvetenskap studeras
vad som kan orsaka problemen och hur de kan begrénsas, det vill sdga att man ser till risk-
och friskfaktorer (Andréasson, 2002a). Dessa kan tédnkas uppkomma i samband med
héalsoundersokningen da andra livsomraden sasom stress, motion, kost och psykosocial
arbetsmiljo tas upp. En av respondenterna menade att det kan vara onddigt att anvénda sig av
alkoholscreening i form av AUDIT-formular om man aldrig fangar upp nagon. Enligt
Andréasson (2002a) ar det av vikt att ta reda pa om en prevention verkligen fungerar, det vill
sdga om de odnskade héndelserna verkligen forebyggs och darmed minskar, for att veta om
den ar anvandbar. Ar det mer ekonomiskt att istéllet betala for en eventuell behandling valjer
arbetsgivaren troligen detta. De flesta av respondenterna sag inte att alkoholscreeningen
inneburit varken nagot positivt eller negativt for foretaget, men att det i sadant fall sakerligen
inte skulle ha kommit till deras kdnnedom da detta ror enskilda anstéllda. De anstéllda
genomgick dessutom alkoholscreeningen bara nagra manader innan studien gjordes och ur ett
preventionsperspektiv kan det tdnkas att synliga resultat visas forst efter en langre tid.

En av respondenterna hade tidigare haft alkoholproblem och var nu nykter alkoholist, vilket
respondenten var 6ppen med. Ur ett preventionsperspektiv kan detta vara en tillgang for
foretaget for att kunna éppna upp klimatet kring att prata om alkoholproblematik. Da
anstallda som idag har denna problematik far hdra dennes historia normaliseras problematiken
och ett hopp kan dven inges om att det gar att ta sig ur den. Dessutom kan de anstallda som
sjalva haft problematik lattare se varningssignaler fran andra anstéllda och vara med och
fanga upp problematiken. Denne respondent papekade vikten av att fanga upp en person med
alkoholproblematik i tid innan problemet blivit for stort. Watson (2000) menade att de flesta
méanniskor med alkoholproblem inte s6ker hjalp forran alkoholproblematiken medfort stora
fysiska, psykiska och sociala konsekvenser och att den da ar svar att behandla. Darmed ar det
viktigt att sdtta in preventiva insatser, sasom alkoholscreening, i ett tidigt stadium precis som
respondenten patalat. Saval den anstallde inom foretagshalsovarden som respondenterna
menade att blodprov visar ett mer korrekt resultat &n AUDIT och kan vara fordelaktigt att
komplettera med for att fanga upp fler individer. Blodprov kan darmed vara positivt ur ett
preventionsperspektiv om det nar fler anstallda. Om screeningen dven skulle innefatta andra
droger, vilket en respondent foreslog, vore &ven det fordelaktigt ur ett preventionsperspektiv
eftersom fler personer som &r i behov av hjalp skulle kunna nas.

| studien framkom svarigheter i att neka till alkoholscreening om man inte vill genomga den.
Det havdades att det kan leda till att anstallda véljer att avsta fran hela halsoundersékningen
for att inte behova precisera att det endast ar alkoholscreeningen de inte vill genomga. Detta
kan ses som negativt ur ett preventionsperspektiv da de anstallda d&ven missar den 6vriga
halsounderskningen dar problem inom andra livsomraden skulle ha kunnat fangas upp. En
respondent menade att alkoholscreeningen ar sa pass viktig att det skall stallas krav pa
samtliga anstallda att genomga den.
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Resultaten visade att respondenterna anser att det &r relevant att anvanda alkoholscreening
just inom arbetslivet. Detta bland annat eftersom de menade att de som har alkoholproblem
annars inte nas eftersom de inte skulle soka hjalp pa egen hand, eftersom arbetsgivaren har ett
ansvar dver de anstallda samt pa grund av att alkoholproblem paverkar hela arbetsgruppen.
Med hjalp av férebyggande arbete och alkoholscreening inom arbetslivet menade de att
individen kan fa hjalp i ett tidigt skede. | och med detta kan alkoholens negativa konsekvenser
forebyggas, sasom sjukfranvaro och ekonomiska forluster. Detta menade dven Andréasson
(2002a) som uttryckte att prevention skall genomféras innan problemen tar vid da det ar battre
att forebygga oonskade handelser an att behdva ta itu med dem nér de intraffat. Resultaten
visade dven en positiv instéllning till att alkoholscreening finns inom andra instanser i
samhéllet och respondenterna menade att det ar fordelaktigt att anvénda i alla branscher. For
att veta var i samhallet olika typer av prevention skall sattas in krévs det forskning kring dem
och dess effekter (Andréasson, 2002a).

Att det ar av vikt att foretaget har nyktra medarbetare framkom i studien och da sarskilt
géllande de som &r ute i trafiken eftersom det innebar en riskfylld miljo. En uppfattning fanns
dven om att man i langden vinner bade ekonomiskt och sékerhetsmassigt pa att anvanda
alkoholscreening och darmed kan fa en arbetsplats med anstéllda utan alkoholproblem. Enligt
Ojesjo (2002) Iyfts risker for tredje man fram som ett starkt motiv till att férebygga
alkoholmissbruk inom arbetslivet. Om alkoholscreeningen kan leda till en hogre sékerhet for
allmanheten ar denna fordelaktig ur ett preventionsperspektiv.
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6. SLUTDISKUSSION

I den avslutande diskussionsdelen diskuteras resultaten i relation till teori och metod. Syftet
med studien var att understka anstalldas upplevelser av alkoholscreening inom arbetslivet for
att fa en djupare forstaelse for amnet. Studiens fragestallningar var féljande:

o Vilka fordelar respektive nackdelar med alkoholscreening i form av AUDIT-formular
upplevde de anstallda?

e Hur skulle de anstéllda ha stallt sig till om de utéver frageformulér dven erbjods
blodprov vid alkoholscreening?

e Upplevde de anstallda alkoholscreening som integritetskrankande?

6.1 Resultatdiskussion

Angaende studiens forsta fragestallning visade resultaten att det framst kan vara fordelaktigt
att anvanda sig av AUDIT-formulér i arbetslivet, men saval positiva som negativa aspekter
lyftes upp. Fordelarna respondenterna upplevde med denna metod var bland annat att man kan
fanga upp de som befinner sig i ett riskbruk i ett tidigt stadium, 6ka medvetenheten om de
anstalldas alkoholvanor, se om man ligger i riskzon samt att fragan lyfts upp och man bérjar
prata om den. Enligt resultaten tror respondenterna att alkoholscreening i form av AUDIT-
formular kan ge arbetsgivaren ekonomiska vinster och ¢kad effektivitet. Vi ifragasatter om
vinsterna ar storst for de enskilda individerna eller for arbetsgivaren. Respondenterna
upplevde det dock som att arbetsgivaren erbjuder de anstallda alkoholscreening for de
anstalldas skull och menade att hela halsoundersékningen ar en forman. De nackdelar som
respondenterna framst upplevde var att alla kanske inte fyller i formuldret sanningsenligt, att
det inte upplevs som ett erbjudande utan som obligatoriskt att fylla i samt att det ar svart att
neka. I och med att respondenterna framst var positivt installda till alkoholscreening i form av
AUDIT-formulér anser vi att det kan vara lampligt att anvanda inom arbetslivet. Detta
stdammer Overens med den tidigare forskning som finns presenterad i studien. Daremot har de
negativa aspekter respondenterna lyft upp inte framkommit i denna tidigare forskning. Detta
menar vi kan bero pa att djupare intervjuer kring amnet tidigare inte har gjorts och darmed har
dessa aspekter inte tidigare kunnat framkomma.

Vad galler den andra fragestallningen visade resultaten att de flesta av respondenterna skulle
tycka att det vore godtagbart att [amna ett blodprov vid alkoholscreening, men de menade att
andra anstéllda skulle kunna uppleva det som pressande och kénsligt och vara negativt
instéllda till det. Studien visade att blodprov vid alkoholscreening upplevs som mer krankande
och kansligt an AUDIT-formulér, men att det ar positivt att resultatet blir “svart pa vitt”, det
vill saga sanningsenligt. Den anstallde inom foretagshélsovarden menade att det vid
alkoholscreening ar av vikt att komplettera AUDIT-formuléret med blodprov for att fanga upp
fler individer som har ett riskbruk. Detta visade dven resultat fran tidigare forskning.
Blodprovets nackdelar lyftes inte upp i tidigare forskning forutom av Comer (1994) som
generellt var negativt installd till drogtester inom arbetslivet. Vi menar att det kan vara ett
svart évervagande for arbetsgivaren att ta stallning till om aven blodprov skall anvandas och
avgora om de personer som kan fangas upp 6vervager den krankning det kan innebara.

Betraffande den tredje fragestéllningen framkom att AUDIT-formularet inte upplevdes som

integritetskrankande for egen del, men att respondenterna trodde att andra skulle kunna
uppleva det som integritetskrankande. Studien visade att AUDIT-formuléret kunde uppfattas
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som kansligt och i vissa fall pressande. Det framkom att blodprov vid alkoholscreening kunde
upplevas som integritetskrankande av en del av respondenterna. Vi anser att det tydligt
framkommer att alkoholscreening upplevs som kansligt. De flesta menade dven att det ar
integritetskrankande, men sade att det inte &r det for egen del. Vi menar att det kan vara lattare
att uttala sig om vad andra k&nner och att ens egna upplevelser kan vara for personliga. Den
krankning som drogtester inom arbetslivet kan innebara lyftes aven upp i tidigare forskning.
Resultaten i var studie kring att alkoholscreening upplevdes som kanslig och till viss del
integritetskrankande hade vi inte forvantat oss. Detta pa grund av att tidigare forskning inte
tydde pa att anstéllda skulle uppleva alkoholscreening som kéanslig. | denna har inte nagra
utforliga intervjuer gjorts och vi menar att upplevelserna av alkoholscreening darfor inte
kunnat fangas pa samma satt som i var studie. Var studie visade att alkoholkonsumtion kan
vara ett kansligt amne och tabubelagt att diskutera. Detta blev tydligt eftersom
halsoundersokningen skapat diskussioner pa foretaget, men inte kring alkoholscreeningen
utan endast om andra &mnen. Vi menar att det darmed behovs &nnu mer alkoholférebyggande
arbete for att klimatet kring dessa fragor skall Gppnas upp och att tabun kring dem skall
minskas.

Anledningen till att vi aven har beskrivit det 6vergripande alkoholférebyggande arbetet pa
foretaget ar att alkoholscreeningen skall forstas i ett sammanhang om hur foretaget arbetar
med alkoholfragor i stort. Att foretaget arbetade relativt mycket med alkoholfragor anser vi
kan ha paverkat resultaten av respondenternas upplevelser av alkoholscreening eftersom
alkoholfragor inte var nagot nytt for respondenterna. Respondenterna patalade vikten av att
alla anstallda far genomga alkoholscreeningen samt att den utfors i samband med en
halsoundersokning for att fa ett helhetsperspektiv pa halsan och for att den inte skall kannas
utpekande. Att den skall utforas tillsammans med en hélsoundersékning har dven tidigare
forskning visat. En del av respondenterna har lyft upp att alkoholscreeningen inte har upplevts
som ett erbjudande utan som nagot obligatoriskt som ar svart att neka till. Vi menar i och med
detta att det bor tydliggoras mer att alkoholscreeningen ar frivillig av savél arbetsgivare som
foretagshalsovarden for att de anstallda skall uppleva den som ett erbjudande. Da alla
anstallda inte heller var medvetna om att arbetsgivaren inte hade ratt att ta del av resultaten
om den anstallde inte sjalv ville det eftersom foretagshélsovarden har sekretess behover detta
ocksa klargoras.

6.2 Teoridiskussion

Organisationsteoretiskt perspektiv och preventionsperspektiv som teoretisk utgangspunkt har
fungerat bra med tanke pa studiens syfte. De har &ven varit tillampbara som analysverktyg
samt berikat studien. Vi anser dock att det organisationsteoretiska perspektivet har mer tyngd
i sig &n preventionsperspektivet och darmed préglar studien i stérre utstrdckning. Detta
eftersom det organisationsteoretiska perspektivet & mer omfattande och dess innehall har
framtagits av etablerade teoretiker, medan preventionsperspektivet &r en samling begrepp och
resonemang fran olika kallor. Detta anser vi gor att det rader en viss obalans mellan
organisationsteoretiskt perspektiv och preventionsperspektiv i studien &ven om vi forsokt
lagga lika stor vikt vid dem.

Ur ett organisationsteoretiskt perspektiv anser vi utifran resultaten att det finns bade fordelar
och nackdelar med att erbjuda alkoholscreening till de anstéllda pa ett foretag. Den kan anses
som fordelaktig eftersom den kan fanga upp personer som har en riskfylld alkoholkonsumtion
och darmed bidra till att undvika senare kostnader i form av rehabilitering, sjukfranvaro,
minskad effektivitet och Iagre produktionsbortfall. Alkoholscreening kan bidra till att
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effektivisera och rationalisera ett foretag. Detta kan dock gora att den anstallde inte k&nner att
den far bestamma Over sitt eget liv och alkoholscreening kan upplevas som
integritetskrankande.

Eftersom en preventions syfte ar att forebygga odnskade handelser innan de intréffar menar vi
att alkoholscreening ar positivt ur ett preventionsperspektiv. Resultaten visar att
respondenterna upplever alkoholscreening framst som férdelaktigt och att det ar av vikt att
upptécka ett riskbruk i ett tidigt stadium for att undvika negativa konsekvenser.
Alkoholscreening kan darmed tyckas vara fordelaktig for arbetsgivaren att anvanda, men da
det saknas forskning kring dess effektivitet behdver mer kunskap kring &mnet produceras. Vi
anser att det borde finnas intresse av detta fran arbetsgivare for att de skall veta om
alkoholscreening ar I6nsam och darmed vilja investera i den.

6.3 Metoddiskussion

Kvalitativ metod i form av intervjuer har varit tillampbart i relation till syftet med studien. |
och med att intervjuerna var halvstrukturerade och inte innehéll slutna fragor kunde
respondenterna tala fritt och information framkom som sékerligen inte hade framkommit vid
en mer strukturerad metod. Det valda problemomradet har varit genomforbart att studera och
da detta inte var undersokt i ndgon stdrre utstrackning innan var kvalitativ metod lamplig.
Respondenterna kan ha paverkats av att personalchefen var inblandad i urvalsprocessen och
darmed kant sig mer eller mindre tvungna att stalla upp pa att bli intervjuade. Aven att vi
kontaktade dem per telefon kan ha gjort att de hade svart att saga ifran och ingen av dem som
blev tillfragade tackade nej. Detta forsokte vi motverka genom att vid telefonsamtalen
forklara att det endast var ett erbjudande att delta i studien och inget obligatoriskt. Vi var dven
noggranna med att forklara for respondenterna att de nar som helst kunde avbryta sin
medverkan i studien.

Intervjuguiderna fungerade bra och da de innehdll teman som skulle lyftas upp under
intervjuerna och endast forslag pa fragor kunde intervjupersonerna styra intervjuerna ganska
fritt, men holl sig &nda inom amnet. Det var aven tryggt for oss som intervjuade att ha forslag
pa fragor da intervjupersonerna behovde styras in pa de olika temana och i de fall
intervjupersonerna inte hade sa mycket att saga om ett &mne. Att respondenterna inte
reflekterat sa mycket kring alkoholscreening innan intervjuerna innebar vissa svarigheter for
dem att beratta om omraden som de inte hade tankt pa ndgon gang tidigare och darmed fick ta
stallning till under intervjun. Samtidigt hade vi kanske inte fatt deras egna berattelser och
upplevelser om de hade haft god kunskap om d@mnet innan intervjun. Vid forfragan om att
delta i studien blev respondenterna informerade om att intervjuerna skulle ta ungefar en
timma var och darmed hade de planerat in annat efter. Under nagra av intervjuerna kéndes
denna tidsram for kort och gjorde att information kan ha gatt forlorad. Detta anser vi var
negativt for studien och vi borde ha avsatt mer tid for respektive intervju. De forslag pa fragor
som fanns i borjan av intervjuguiden agnades i vissa fall mer tid at an de pa slutet pa grund av
den utsatta tidsramen, vilket kan ha paverkat resultaten av dessa. Anledningen till att vi valde
att begréansa intervjutiden till en timme var for att de deltagande skulle ha mgjlighet att stalla
upp i studien och att den inte skulle paverka deras arbete for mycket.

Respondentintervjuerna underléttades av att informantintervjun av den anstéllde inom
foretagshalsovarden, som var engagerad och hjélpsam i studien, forst hade gjorts och vi da
hade fatt information om hur alkoholscreeningen gick till for det aktuella féretaget. Denne
beréttade dven exempelvis om att hélsoundersdkningen skapat livliga diskussioner i
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fikarummet pa arbetsplatsen, men att denne inte trodde att AUDIT-formularet diskuterats.
Detta gjorde det mojligt for oss att fraga respondenterna kring detta &ven om en del av de
sjdlva kom in pa detta omrade. Att vi medtog en friskprofil, vilket ar ett formular kring olika
livsomraden som anvéndes vid halsoundersokningen, samt ett AUDIT-formulér till
intervjuerna var positivt for studien eftersom en del av respondenterna var tveksamma till
vilket som var AUDIT-formuléret och pamindes om detta da de fick se formularen. Att
intervjuerna utfordes nagra manader efter att de genomgatt screeningen kan dock ha paverkat
studiens resultat eftersom de kanske inte mindes sina upplevelser lika val som om de hade
blivit intervjuare tatare inpd, vilket kan ha paverkat reliabiliteten negativt. Respondenterna
kunde dock i och med att det gatt en tid i storre utstrackning reflektera 6ver om
alkoholscreeningen haft nagra effekter pa arbetsplatsen.

Da intervjuerna utfordes pa respondenternas arbetsplats innebar det att andra pa foretaget
kunde se vilka dessa var. | vissa fall valde dven respondenterna sjélva att beratta for kollegor
vilka vi var och varfor vi var dar. Det var dock respondenterna sjalva som valde att
intervjuerna skulle 4ga rum dar. For att detta inte skulle paverka konfidentialitetskravet var vi
noggranna med att avidentifiera personerna i studien.

6.4 Slutsats

Utifran studien &r det tydligt att alkoholscreening kan medfora flertalet positiva aspekter for
ett foretag men att den dven kan upplevas som kénslig av de anstallda. Dérav ser vi
alkoholscreening inom arbetslivet som fordelaktig forutsatt att aspekter géallande den
personliga integriteten tas hansyn till genom att det bland annat tydliggdrs att den &r frivillig
och att ett nekande respekteras. FOr de anstéllda bor &ven alkoholscreeningens positiva
effekter for den enskilde och arbetsmiljon framhallas, vilket kanske ar viktigast for att vaga
upp den eventuella integritetskrankning screeningen kan innebéra.

6.5 Forslag till vidare forskning

For studien kunde det ha varit intressant om de anstéllda &ven blivit erbjudna blodprov vid
alkoholscreeningen for att fa deras upplevelser kring detta och inte bara deras
stallningstagande. Det kunde &ven ha varit intressant att se om det finns nagra skillnader
mellan olika foretag i stéllet for att enbart studera anstallda inom ett och samma foretag. Detta
ar nagot som det skulle kunna forskas kring i framtiden. Givande skulle dven vara att
undersodka de anstallda som valde att inte delta i screeningen och deras upplevelser och aven
tillvarata deras asikter kring &mnet. Det skulle &ven vara av intresse att géra en kvantitativ
undersokning av instéllningen till alkoholscreening hos anstallda som genomgatt den for att
kunna generalisera. Detta skulle da bli en attitydundersokning och inte na djupare upplevelser
av fenomenet. Ett ytterligare forslag till vidare forskning ar att jamfora installningen till
alkoholscreening hos anstallda som har genomgatt den med de som inte har gjort det. Av vikt
vore &ven att studera alkoholscreeningens effekter for att veta om den ar I6nsam att anvanda,
vilket vi patalat tidigare i studien.
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BILAGOR

Bilaga 1 — AUDIT-formular

AUDIT

Hdir dr ett antal fragor om dina alkoholvanor.
Vi dr tacksamma om du besvarar dem sd noggrant och drligt som méjligt genom

att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "standardglas" menas

isu pr
FOLKSEL

@ e
STARKGHL

"

25 CL STARK
STARKOL

v .
12-15 CL VIN STARKVIN

E b CL SPRIT

HUR GAMMAL AR DU? Ar O MAN O KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkehol? 1gang i manaden 2-4 ghnger 2-3 ganger & ganger/vecka
Aldrig eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
2. Hur ménga "standardglas” 1-2 3-4 5-6 -9 10 eller fler
(se exempel) dricker du en typisk
dag da du dricker alkohol? - d d d
3. Hur ofta dricker du sex sidana Mer séllan &n en Dagligen eller
“standardglas” eller mer vid Aldrig ging i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
samma tillfille? D D D D D
L, Hur ofta under det senaste dret har Mer sallan &n en Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig gng i manaden Varje ménad Varje vecka nistan varje dag
du bérjat? O Q Q Q Q
5. Hur ofta under det senaste dret har Mer sallan &n en Dagligen eller
du litit bli att géra nigot som du Aldrig ging i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
borde fisr att du drack? D D D D D
6. Hur ofta under senaste dret har Mer séllan &n en Dagligen eller
du behovt en “drink” pi morgonen Aldrig gng i manaden Varje ménad Varje vecka nistan varje dag
efter mycket drickande dagen innan? 0 Q Q Q Q
7. Hur ofta under det senaste dret har Mer s&llan &n en Dagligen eller
du haft skuldkinslor eller samvets- Aldrig géng i manaden Varje ménad Varje vecka néstan varje dag
forebrielser pd grund av ditt
drickande? d 4 d 4 4
8. Hur ofta under det senaste dret har Mer séllan &n en Dagligen eller
du druckit s att du dagen efter inte Aldrig ging i manaden Varje manad Varje vecka néstan varje dag
kommit ihdg vad du sagt eller gjort? Q Q Q Q Q
9. Har du eller ndgon annan blivit la, men inte under la, under
skadad pd grund av ditt drickande? Nej det senaste dret det senaste ret
10. Har en slikting eller viin, en likare la, men inte under Ja, under

{eller nigon annan inom sjukvarden)
oroat sig éwver ditt drickande eller
antytt att du borde minska pa det?

Nej

a

det senaste dret

a

det senaste ret

a

HAR DU BESVARAT ALLA FRAGOR? - TACK FOR DIN MEDVERKAN!

{iversatt ach bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet.
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Bilaga 2: Intervjuguide - anstallda som genomgatt
alkoholscreening

Kon: Intervjutid:

Bakgrundsfragor

e Vad &r din befattning?
e Hur lange har du arbetat inom foretaget?

Alkoholférebyggande arbete

e Vet du om det finns alkoholférebyggande arbete utdver alkoholscreening for de
anstallda pa din arbetsplats, exempelvis alkoholpolicy? | sadant fall, beskriv det.
e Hur upplever du att behovet av alkoholforebyggande arbete ser ut pa din arbetsplats?

Alkoholscreening- AUDIT-formular

e Vill du beskriva hur det gick till nar du skulle fylla i AUDIT, vilket &r ett
frageformular kring alkoholvanor?

e Beratta om de fordelar respektive nackdelar du kan se med att anvanda AUDIT-
formuldr inom arbetslivet?

e Har du sett att alkoholscreeningen inneburit nagot positivt respektive negativt for din
arbetsplats? | sadant fall, berétta.

e Upplevde du ifyllandet av AUDIT-formularet som integritetskrankande pa nagot vis?

e Kan du tanka dig att andra skulle kunna uppleva AUDIT-formuléret som
integritetskrankande? | sadant fall, hur?

Alkoholscreening-blodprov

e Hur skulle du uppleva det om du i samband med ifyllandet av AUDIT-formuléret pa
foretagshalsovarden aven fick ge ett blodprov?

e Beratta om de fordelar respektive nackdelar du kan se med att anvanda blodprov vid
alkoholscreening?

e Skulle du uppleva blodprov i samband med alkoholscreening som integritetskrankande
pa nagot vis? | sadant fall, hur?

e Kan du tdnka dig att andra skulle kunna uppleva att ta blodprov i samband med
alkoholscreening som integritetskrankande? | sadant fall, hur?
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Alkoholscreeningens effekter

o Vilka effekter tror du att alkoholscreening far for arbetsplatsen?
e Vilka vinster tror du att alkoholscreening kan innebéra for arbetsgivaren?

e Ar det nagot du vill tillagga eller undrar dver?

Tack for din medverkan, den betyder mycket for oss!
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Bilaga 3: Intervjuguide — UtfGrare av alkoholscreening

Kon: Intervjutid:

Bakgrundsfragor

e Vad ar din befattning?
e Hur lange har du varit anstalld inom foretagshalsovarden?
e Beratta om hur ditt arbete med alkoholscreening pa arbetsplatser ser ut.

Den aktuella arbetsplatsen

e Beskriv kontakten med det aktuella foretaget och om hur de anstéllda blivit tillfragade
om de ville genomga alkoholscreening.

Alkoholscreening- AUDIT-formular

e Beratta hur det gick till nar de anstéllda skulle fylla i AUDIT-formularet.

e Hur har de anstéllda stéllt sig till alkoholscreening i form av AUDIT-formulér?

e Beratta om de fordelar och nackdelar du upplevt med att anvanda AUDIT-formulér
inom arbetslivet.

e Tror du att de anstéllda kan ha upplevt alkoholscreening, i form av AUDIT-formuldr,
som integritetskrankande? | sadant fall, hur?

e Har du anvant nagot annat instrument an AUDIT-formulér vid alkoholscreening pa
arbetsplatser? | sadant fall, vilka?

Alkoholscreening-blodprov

e Hur stéller du dig till att utéver AUDIT-formuldr aven anvénda blodprov vid
alkoholscreening?

e Hur tror du de anstéllda skulle stélla sig till att utover AUDIT-formular aven bli
erbjudna blodprov vid alkoholscreening?

e Berétta om de fordelar och nackdelar du kan se med att anvanda blodprov vid
alkoholscreening.

e Tror du att de anstallda skulle kunna uppleva blodprov vid alkoholscreening som
integritetskrankande? | sadant fall, hur?
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Alkoholscreeningens effekter

o Vilka effekter tror du att alkoholscreening far for arbetsplatsen?
e Vilka vinster tror du att alkoholscreening kan innebéra for arbetsgivaren?

e Ar det nagot du vill tillagga eller undrar dver?

Tack for din medverkan, den betyder mycket for oss!
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Bilaga 4: Missivbrev

Hej!

Vi ar tva studenter som skriver var C-uppsats inom Socionomprogrammet med inriktning mot
missbruk, ohalsa och rehabilitering vid Orebro Universitet med campus Mélardalens hogskola
i Eskilstuna. Syftet med denna uppsats ar att understka anstalldas upplevelser av
alkoholscreening inom arbetslivet.

Undertecknade Maria Andersson och Anna-Maria Johansson vidtar forskningsradets etiska
riktlinjer gallande humanistisk och samhallsvetenskaplig forskning.

Intervjuerna kommer enbart att anvandas som underlag till var studie. Konfidentialitet
garanteras vilket innebér att tystnadsplikt rader och att du som medverkar kommer att
avidentifieras i uppsatsen. Materialet kommer att hanteras sa att inga obehdriga kan nyttja det.

Du som medverkar i studien har sjélv ratt att bestaimma om, hur lange och pa vilka villkor din
medverkan i studien sker. Du kan nar som helst under intervjun vélja att avbryta din
medverkan. Vid fragor angaende studien eller din medverkan ar du valkommen att kontakta
0ss, se kontaktuppgifter nedan.

Undertecknade uttrycker ett stort tack for din medverkan!

Maria Andersson Anna-Maria Johansson
man05020@student.mdh.se ajn06012@student.mdh.se
Handledare:

Regina Ylvén

regina.ylven@mdh.se
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