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POLICY  I  MISSBRUKSFRÅGOR

VILJEINRIKTNING

· Arbetsmiljön skall vara alkohol- och drogfri.

· Missbruksproblem skall i möjligaste mån förebyggas.

· Alla anställda har ett ansvar för att åtgärder vidtas när någon uppträder alkohol- eller drogpåverkad på arbetet.

· Alla anställda har ett medmänskligt ansvar för varandra och att medverka till att den

som drabbats av alkohol eller drogberoende kan rehabiliteras.

· När missbruksproblem uppdagas, skall åtgärder genast vidtagas.

ÖVERGRIPANDE MÅL

· Arbetsmiljön skall vara så god att den inte i sig själv skapar missbruksproblem genom stressbelastning o.d.

· Genom utbildning, information, diskussioner m.m. skall en öppnare

attityd i alkohol- och drogfrågor skapas.

· Anställda med missbruksproblem skall stödjas på ett mänskligt sätt och kamratstödjande

verksamhet skall eftersträvas.

· Rehabiliterande åtgärder skall leda till att drabbade personer kan återgå i arbete på sätt 

som framgår av rehabiliteringspolicyn.

INSTRUKTIONER

· I de utvecklingssamtal som sker på förvaltningen skall som ett naturligt inslag

tas upp frågan om den anställdes förhållande till alkohol/droger. Detta i avsikt

att få ett odramatiskt förhållningssätt till frågeställningen "alkohol/droger 

på arbetsplatsen".

FORTSÄTTNING INSTRUKTIONER

· Anställd som uppträder alkohol- eller drogpåverkad på arbetsplatsen skall omedelbart

och under betryggande former sändas hem även om detta medför verksamhetsstörningar.

· Vid misstanke om alkohol/droger på arbetsplatsen är det angeläget med rutiner

som motverkar att arbetstagaren tappar kontakten med arbetsplatsen/personal-

ansvarig.

· Ur rehabiliteringssynpunkt är det angeläget att en person med alkohol/drogproblem

ingår i ett arbetslag. Ensamarbete är inte att rekommendera.

· Det gäller för personalansvariga att skaffa sig kännedom om tidiga signaler på

missbruk. Arbetsgivaren bistår med nödvändiga resurser för detta kunskapsin-

hämtande. I första hand kan detta ske via kommunens alkoholrådgivare.

Inom ramen för kommunens alkoholrådgivning finns en rad tidiga insatser som är

tillgängliga för såväl arbetsgivare som arbetstagare. Alkoholrådgivaren kan ses som

en handledare till personalansvarig.

· Vid sjukfrånvaro är det av största betydelse att hålla kontakt med arbetstagaren

Även om arbetstagaren är förhindrad att sköta sitt arbete p.g.a. sjukskrivning,

är det kanske möjligt att upprätthålla kontakten med ev. stödperson.

· Företagshälsovården är en viktig resurs, när man arbetar med missbruksfrågor.

· För att på bästa sätt hjälpa en person med alkohol/drogproblem är det viktigt

att träffade överenskommelser dokumenteras för att därigenom tydliggöras.

Därigenom begränsas antalet "muntliga förhandlingar". Dokumentationen kan

ha formen av en handlingsplan som båda parter undertecknar. Om det sedermera

visar sig att en formell rehabiliteringsutredning måste göras, kan handlingsplanen

utgöra stomme i en sådan.
· Det är av stor vikt att träffade överenskommelser följs upp. Utan uppföljning saknar

överenskommelsen värde.

· Det är viktigt att chef/arbetsledare medvetandegör en arbetstagare med missbruks-

problem om att det är en allvarlig förseelse mot anställningsavtalet att uppträda påverkad

av alkohol eller andra droger på arbetsplatsen.

FORTSÄTTNING INSTRUKTIONER

· Det är angeläget att rehabiliteringsutredning kommer igång snabbt. En osäkerhet om

situationen eller behovet av rehabiliteringsinsatser kan i sig vara skäl till att starta en

rehabiliteringsutredning. En inventering av tänkbara rehabiliteringsinsatser bör göras

inledningsvis. Kommunicera med arbetstagaren och i förekommande fall parter som kan

vara aktuella i rehabiliteringen.

· Förankra innehållet i rehabiliteringsutredningen och framförallt arbetstagarens ställnings-

taganden till föreslagna rehabiliteringsinsatser. Om möjligt skriftligt godkännande från

arbetstagaren.

Det är angeläget att utredningen sker i nära samarbete med Försäkringskassan, som har

samordningsansvar för utredningen. I behandlingsarbetet inom missbruksvården ingår 

vanligtvis rehabiliteringsinslag som är att betrakta som arbetslivsinriktade och där För-

säkringskassan på olika sätt kan bidra med ekonomiska resurser. Ytterst kostnadsansvarig

är arbetsgivaren/förvaltningen. Det är angeläget att personalansvarig avsätter medel för

rehabiliteringsinsatser.

· Rehabiliteringsplan fastställs av Försäkringskassan och arbetsgivaren/arbetstagaren.

Målet med rehabiliteringen skall tydligt framgå av planen. Vem gör vad? Finansiering?

Det är särskilt viktigt att det av planen tydligt framgår såväl arbetsgivarens som arbets-

tagarens åtaganden. Om planen följs skall arbetstagaren kunna återgå i arbete.

· Socialtjänsten är ytterst ansvarig för allt arbete med missbrukarvård i kommunen.

Kommunens alkoholrådgivare står gärna till tjänst med råd och stöd i frågor om droger

på arbetsplatsen. Rådgivaren har också förslag på olika insatser i rehabiliterande syfte.

Om kontakten kan ske tidigt finns största möjligheterna till ett positivt resultat.

EXEMPEL PÅ PRAKTISKA ÅTGÄRDER VID ONYKTERHET/DROGPÅVERKAN

Om en arbetstagare uppträder alkohol- eller drogpåverkad på arbetsplatsen skall:

Arbetskamrat
· Inte låta detta passera utan meddela arbetsledare eller chef . Skyddsombud om ingen 

chefsperson finns anträffbar.

· Vid behov förebygga olycksfallsrisker som kan uppstå p.g.a. onykterhet.

FORTSÄTTNING EXEMPEL PÅ PRAKTISKA ÅTGÄRDER VID 
ONYKTERHET/DROGPÅVERKAN
Chef, arbetsledare

· Ansvara för bedömningen av onykterheten.

· Snarast informera facklig företrädare. Om möjligt bör denne delta i bedömningen av

situationen.

· Ansvara för att den påverkade blir hemsänd under betryggande former.

· Dokumentera vidtagna åtgärder.

Hemsändning
Om hemfärden behöver tryggas kan detta exempelvis göras genom att anhörig kontaktas

eller att någon från arbetsplatsen skjutsar hem vederbörande.
Återkomst

När arbetstagare återkommer till arbetsplatsen skall han/hon, före återgången till arbetet, ha ett samtal med chefen/arbetsledaren.

Chefen/arbetsledaren skall medvetandegöra  arbetstagaren om att det är en allvarlig förseelse 

att uppträda alkohol/drogpåverkad på arbetsplatsen och att det vid upprepade förseelser leder

till arbetsrättsliga konsekvenser  -  slutligen uppsägning eller avsked.

Samtalet skall utmynna i att en handlingsplan upprättas. Planen kan exempelvis innehålla en överenskommelse om kontakt med någon kontaktperson, kontakt med alkoholrådgivare, antabusbehandling, åtgärder vid frånvaro, åtgärder vid återfall m.m. Varje handlingsplan

skall vara individuell och utformad efter de behov som föreligger.

Såväl medvetandegörandet som handlingsplanen skall ha skriftlig form. Handlingsplanen

skall ha formen av en skriftlig överenskommelse och undertecknas av både chefen/arbets-

ledaren och arbetstagaren. Medvetandegörandet skall ha formen av en skriftlig erinran

(ej varning i ett första skede) om brott mot anställningsavtalet.

Om arbetstagaren så önskar får han ha med sig en facklig representant eller arbetskamrat

som han känner förtroende för vid samtalet. 

FORTSÄTTNING EXEMPEL PÅ PRAKTISKA ÅTGÄRDER VID 
ONYKTERHET/DROGPÅVERKAN
Uppföljning 

Det är av stor vikt att träffade överenskommelser följs upp. Utan uppföljning saknar

överenskommelsen värde. I överenskommelsen om handlingsplan bör således ingå

tider för nya samtal för avstämning av de åtgärder som överenskommits.

Rehabiliteringsutredning
Om en rehabiliteringsutredning måste göras kan handlingsplanen med fördel utgöra

"stomme" i en sådan.

Rehabiliteringsplan
Rehabiliteringsplan upprättas av Försäkringskassan om arbetsgivarens rehabiliterings-

utredning inte räcker till.

Återfall
Tyvärr måste man räkna med återfall. Detta kan accepteras så länge arbetstagaren visar

en vilja att förändra sin situation och återfallen kommer med allt längre mellanrum. Vid

återfall bör handlingsplanen revideras och ytterligare stödåtgärder övervägas.

Om arbetstagaren inte är stöd- och behandlingsmotiverad kan arbetsrättsliga åtgärder

övervägas. Frågan skall då diskuteras med personalenheten.
Övrigt

Stödåtgärder av olika slag kan naturligtvis erbjudas även om den anställde inte uppträtt

berusad på arbetsplatsen.

Om det är nödvändigt för säkerheten på arbetsplatsen kan arbetstagare med missbruks-

problem omplaceras till andra arbetsuppgifter. Omplacering kan endast ske i undantagsfall och skall göras i samråd med personalenheten. Ensamarbete är direkt olämpligt. Arbetstagare med missbruksproblem bör ingå i ett arbetslag.

REVIDERING

Detta policydokument skall revideras årligen.

Personalutskottet ansvarar för revideringen.
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