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1. Innledning

Det skal vere forsvarlige prosedyrer og rutiner ved testing av rusmidler i de tilfeller hvor
bedrifter velger a ta i bruk testing i sitt arbeid for a motvirke misbruk.

Spgrsmal om testing av ansatte og innleid personell har blitt mer aktuelt i de senere ar. Valget
om a innfgre testing er det de enkelte bedrifter som tar. Vi har likevel funnet det
hensiktsmessig a utarbeide felles retningslinjer for hvorledes testing bgr skje nar et selskap
velger a ta denne metode i bruk i sitt arbeid mot rusmisbruk.

Retningslinjene omfatter all testing. Retningslinjene er selvsagt frivillige, men vi mener denne
vil bidra til a sikre kvaliteten av testingen og resultatene. Retningslinjene er anvendbare pa land
og pa sokkelen.

Det er den enkelte bedrift som skal sikre kontakt med sine ansatte fgr testing innfgres i
bedriften og som er ansvarlig for giennomfg@ringen av testingen. Vi ber om at eventuelle forslag
til endringer/forbedringer av retningslinjen blir innmeldt fortlgpende.

Med denne anbefalingen vil vi gi en praktisk veiledning innen rammen av gjeldende rett.

2. Definisjoner/referanser

Sgk — uanmeldt sgk etter narkotika, medikamenter eller alkohol i bedriftens opererte
lokaliteter, spesielt i sikkerhets- og miljgsensitive omrader, som middel for a avdekke
besittelse og bruk.

Medisinske prgver (testing) — brukes diagnostisk eller ved kartlegging av et
rusmiddelproblem som ledd i behandling og i oppfglging av behandling av personer med et
erkjent rusmiddelproblem. Analyseresultat brukes som stgtteinformasjon og ikke som
sanksjonart virkemiddel.

Kontrollprgver (testing) — innebarer at analyseresultatet kan fa alvorlige sanksjonare
konsekvenser. Det stilles andre krav til prosedyrer for slike prgver enn for medisinske prgver.

MRO (Medical Review Officer) — legen som foretar en medisinsk bedgmmelse som bestar i a
fortolke positive analysesvar i lys av foreliggende medisinske opplysninger og opplysninger
om inntak av lege- og rusmidler.

Chain of custody / Prgvesikringskjeden — kvalitetskrav til ivaretakelse av prgver ved
rusmiddeltesting, fra prgvetaking til analyseresultat, for at virksomheten skal anses faglig
forsvarlig.

Kritisk stilling/situasjon — stillinger/situasjoner som innebarer s&rlig risiko der arbeidstakeren
/arbeidssgkeren rutinemessig kommer i situasjoner hvor konsekvensene av feil er serlig store —
enten for arbeidstakeren selv, for tredjeperson eller har store samfunnsmessige konsekvenser
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og hvor det derfor ma stilles sarlige krav til aktsomhet og oppmerksombhet, jf. Ot.prp. s. 149 og
314.

AKAN - Arbeidslivets Komite mot Alkoholisme og Narkomani, etablert av NHO og LO i
1963 med formal om a forebygge og forhindre rusmiddelproblemer pa arbeidsplassen.

3. Historie og regelverk

Rusmiddeltesting har sin bakgrunn fra USA, som har vert en sterk padriver for
narkotikakontroll 1 arbeidslivet gjennom utstrakt bruk av testing. En sterk gkende
rusmiddelbruk i den amerikanske befolkningen fra 1960-arene og fremover fgrte til at
myndighetene i begynnelsen av 1980-arene erklarte krig” mot rusmidlene (“war on drugs”).
Ref Drug Free Work Place Act (1988).

Exxon Valdez ulykken i begynnelsen av 1989 aktualiserte problemstillingen i oljeindustrien.

I Norge har debatten omkring yrkeslivsanalyser vart preget av argumentene om personvern og
sikkerhet. Bade politikere, myndighetene, arbeidslivsorganisasjonene og institusjoner som
AKAN og Statens rettstoksikologisk institutt (fra 2003, Divisjon for rettstoksikologi og
rusmiddelforskning, Nasjonalt folkehelseinstitutt) har vert skeptiske til en gkende bruk av
yrkeslivsanalyser her i landet. Likevel har man innen enkelte bransjer, i forste rekke rederi- og
oljebransjen, funnet det ngdvendig a introdusere testing. Det har derfor vert av betydning a fa
fram kvalitetskrav.

Kontrolltiltak ma vurderes i forhold til to hovedsett med regelverk. Virksomhetens adgang til a
iverksette kontrolltiltak er regulert i arbeidsmiljglovens kapittel 9. Adgangen til a behandle de
opplysninger som fremkommer gjennom kontrolltiltaket er regulert gjennom
personopplysningsloven. I det fglgende gis en kortfattet redegjgrelse for noen hovedprinsipper
i lovverket, uten at den kan betraktes som en uttgmmende oversikt over de relevante lovkrav
(for videre referanser, se bak).

De alminnelige vilkar for a iverksette kontrolltiltak er nedfelt i arbeidsmiljgloven § 9-1 hvor
det heter at arbeidsgiver bare kan iverksette kontrolltiltak overfor arbeidstaker nar tiltaket har
saklig grunn i virksomhetens forhold og det ikke inneberer en uforholdsmessig belastning for
arbeidstakeren. Begrepet «kontrolltiltak» i § 9-1 favner om et vidt spekter av kontrolltiltak fra
arbeidsgivers side, herunder rusmiddeltesting, jf. Ot.prp. nr 49 (04-05) s. 135 og 147.
Bestemmelsen anviser en skjgnnsmessig avveining av virksomhetens behov for kontrolltiltaket
pa den ene side og de ulemper arbeidstakerne vil bli pafgrt som fglge av kontrollen pa den
andre. For at kontrolltiltaket skal vere lovlig, ma interesseavveiningen sla ut i arbeidsgivers
favgr. En ma merke seg at vilkarene i § 9-1 ikke kan settes til side av partene gjennom
samtykke, arbeidsavtale eller tariffavtale.

Saklighetskravet forstas slik at det ma foreligge et saklig formal som er forankret i
virksomheten som sadan, samtidig som det ma foreligge et saklig formal i forhold til den
enkelte arbeidstaker som blir utsatt for kontrolltiltaket. Kontrolltiltaket ma dertil vere egnet til
a oppna formalet med tiltaket. I prp. s. 145 er det uttalt at det skal mye til for at kontroll i
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forbindelse med konkret mistanke om straffbare og andre mislige forhold i arbeidsforholdet
osv., vil bli ansett som uforholdsmessig.

Arbeidsgiver kan bare kreve at medisinske undersgkelser skal foretas nar det fglger av lov eller
forskrift, ved stillinger som innebzrer sarlig risiko og nar arbeidsgiver finner det ngdvendig
for a verne liv eller helse, jf. arbeidsmiljgloven § 9-4. Bakgrunnen for bestemmelsen er at
departementet fant det ngdvendig a begrense adgangen til & foreta medisinske kontroller,
herunder kliniske og biologiske, fordi slike utgjgr inngrep i den personlige integritet.
Departementet presiserte at bestemmelsen blant annet kan hjemle rusmiddeltesting.

”Stillinger som innebarer serlig risiko” er av departementet definert som stillinger der
arbeidstakeren/arbeidssgkeren rutinemessig kommer i situasjoner hvor konsekvensene av feil
er serlig store, enten for arbeidstakeren selv, for tredjeperson eller har store samfunnsmessige
konsekvenser, og hvor det derfor ma stilles serlige krav til aktsomhet og oppmerksombhet, jf.
prp. s. 149 og 314. Begrepet liv eller helse” omfatter bade arbeidstakeren selv, andre
arbeidstakere og tredjeperson. Ngdvendighetskriteriet er ment a tolkes snevert, og faren ma
vere alvorlig og fremsta som konkret, nerliggende og sannsynlig, jf. prp. s. 149 og 315.

I tillegg til vilkarene for a iverksette kontrolltiltak, gjelder lovfestede krav til informasjon og
drgftelser i § 9-2. Bestemmelsen stiller krav til at arbeidstakerne gis informasjon om tiltakets
formal og antatte varighet, samt hvordan kontrollen er innrettet. Arbeidsgiver skal sa tidlig som
mulig drgfte behov, utforming, giennomfgring og vesentlige endringer i kontrolltiltak med
arbeidstakernes tillitsvalgte.

Spgrsmalet om adgangen til a behandle opplysninger om arbeidstakerne som fremkommer
gjennom kontrolltiltaket er som nevnt regulert 1 personopplysningsloven. Med “behandling”
menes innsamling, lagring videreformidling med videre av opplysninger som kan tilbakefgres
til bestemte ansatte. Personopplysningslovens utgangspunkt er at all behandling av
personopplysninger er forbudt, med mindre det foreligger lovhjemmel, samtykke eller en
serskilt ngdvendighetsgrunn, jf. lovens § 8. Departementet uttaler at “mye taler for at vilkarene
etter personopplysingslovens § 8 f for a behandle opplysinger om arbeidstakerne i samband
med kontrolltiltak reguleert vil vaere oppfylt dersom lovvilkarene for a gjennomfgre selve
kontrollen er tilstede”.

For adgangen til behandling av sensitive personopplysinger gjelder i tillegg
personopplysingsloven § 9, hvor et vilkar er at behandlingen er ngdvendig for a gjennomfgre
arbeidsrettslige plikter og rettigheter. Departementet antar at adgang til & iverksette et
kontrolltiltak etter arbeidsmiljgloven kap 9 ma anses som en rettighet for arbeidsgiver i denne
relasjonen.

Hovedavtalens (NHO — LO) Tilleggsavtale V, ”Avtale om kontrolltiltak i bedriften” regulerer
utforming og innfgring av nye kontrolltiltak eller vesentlige forandringer i utformingen av
eksisterende kontrollordninger i den enkelte bedrift.

Prosedyrene som ma fglges ved rusmiddeltesting, er beskrevet i rundskriv fra Statens
helsetilsyn:
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e “Kvalitetsrutiner ved rusmiddeltesting av prgver i medisinsk sammenheng
(behandling og diagnostikk), (Rundskriv IS-13/2002)
http://www.shdir.no/assets/3935/rundskrivIS-13_02.pdf

e “Kvalitetskrav til rutiner ved rusmiddeltesting, hvor positiv analyse kan danne
grunnlag for iverksetting av alvorlige sanksjoner”” (Rundskriv IS-14/2002)
http://www.shdir.no/assets/3935/rundskrivIS-14 02.pdf

Spesielt det siste rundskriv som ble utarbeidet 1 1995 og revidert 1 2002, er av stor betydning
hvis bedriftene skal kunne fgle seg trygge pa at de har fulgt en korrekt prosedyre for alkohol-
og narkotikatesting.

Vi henviser i denne sammenheng ogsa til brosjyren "Rusmiddeltesting i arbeidslivet” utgitt av
AKAN. Internett: http://www.akan.no

4. Kontrolltiltak

Type kontrolltiltak som bedriften velger a innfgre for a sikre overensstemmelse med bedriften
retningslinjer, vil variere i forhold til problemets stgrrelse, risikoniva og innen rammen av
gjeldende regelverk. Kontrolltiltakene skal vare beskrevet i bedriftens styrende
dokumentasjon.

I tilfelle bruk av legale medikamenter, ma bedriften ta hensyn til, spesielt i sikkerhets- og
miljgkritiske aktiviteter, at medikamenter kan ha en negativ effekt pa prestasjon. Ansatte er
ansvarlig for & gjgre linjeleder oppmerksom pa slike tilfeller, helst gjennom bedriftslegen.
Dersom slike medikasjoner er krevet, skal den ansatte sykemeldes eller fa alternativt arbeid i
en posisjon som ikke er sikkerhets sensitiv.

Kontroll bgr ta hensyn til grad av risiko som er tilstede. Kontroll kan forega i form av sgk (se
definisjon) eller i form av testing. Fglgende typer testing kan vare aktuelle:

Fgr ansettelse:
En som skal ansettes i bedriften i kritisk stilling i mer enn seks uker kan testes og testresultatet

skal foreligge fgr han/hun begynner i jobben. En forutsetning for & begynne i bedriften,
er at prgven er negativ.

Overfgring til kritisk stilling

Ansatte skal gjennomga en legeundersgkelse og rusmiddeltest, samt underskrive erklering fgr
inntreden i kritisk stilling. Forutsetningen for a begynne i stillingen er at det foreligger negativt
testresultat.

Tilfeldig Testing
Ansatte 1 kritisk stilling kan testes (random testes) minimum en gang i
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aret.

Testing pa begrunnet mistanke 'with cause testing'

Testing pa begrunnet mistanke (‘'with cause') er et utrykk som blir benyttet for a identifisere et
grunnlag for en leder til a kunne sette i verk spesifikke tiltak beskrevet i bedriftens
rusmiddelpolitikk. Slike tiltak er utviklet for a stgtte opp om den praktiske gjennomfgringen av
bedriftens rusmiddelpolitikk.

Testing pa begrunnet mistanke kan baseres pa ett eller flere av fglgende kriterier:

® Spesielle omstendigheter
Tiltak kan iverksettes nar rusmidler blir funnet innenfor et sikkerhetskritisk omrade.
Tilsvarende kan ogsa informasjon fra palitelige kilder (for eksempel politi, sikring) om
tilstedeveerelse av rusmidler danne dette grunnlaget. Forsiktighet og diskresjon ma utvises i
slike tilfeller.

e  Oppfersel
En viss type oppfarsel pa arbeidsplassen kan forarsake mistanke om rusmiddelbruk. En slik
type adferd kan komme til uttrykk gjennom:
- Uvanlig oppfersel/opptreden
- Forstyrret balanse
- Uvanlig talemate
- Apenbar personlighetsforandring
- Syn/lukt av alkohol/rusmidler

e Hendelser
Visse hendelser/tilfeller vil kunne reise mistanke med hensyn til et individs oppfgrsel.
Testing pa begrunnet mistanke kan iverksettes uavhengig av om hendelsen forarsaket skade
eller ei.

e Testing ved alvorlige ulykker
Ved alvorlige ulykker kan testing bli aktuell enten fordi
e Politiets etterforskere krever dette
¢ Den bedriftsinterne etterforskning krever dette (krav i styrende dokumentasjon)
e Den eller de involverte krever det for a bli frikjent for mistanke

5. Bedriftens retningslinjer for testing

Der hvor man gnsker a innfgre rusmiddeltesting av sine ansatte, ma den enkelte bedrift etablere
retningslinjer som er juridisk holdbare bade mht selve testprosedyren og eventuelle reaksjoner.
Disse bgr innga som en del av arbeidsreglementet. Det fglgende er et eksempel pa definisjoner
og administrative retningslinjer som kan innga i arbeidsreglementet eller i bedriftens styrende
dokumentasjon.

Uttrykket sikkerhetskritiske stillinger er i hovedsak benyttet i disse retningslinjene. Enkelte
ganger har det vert vanskelig a definere hvilke stillinger som er a anse som kritiske.
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Alternativt kan retningslinjene utarbeides med utgangspunkt i definerte “kritiske situasjoner”.
Mulighet for testing blir da rettet mot alle personer som kommer opp i en slik situasjon
uavhengig av om de innehar en kritisk stilling eller ikke.

Det er opp til bedriften a vurdere hvilke Igsninger som egner seg best.

5.1 Kritiske stillinger

Oversikt over kritiske stillinger og situasjoner utarbeides i samarbeid med de ansattes
representanter. I vurderingen av hvilke stillinger som kan betraktes som kritiske kan
departementets definisjon av stillinger som innebarer s@rlig risiko vare et egnet utgangspunkt,
nemlig stillinger hvor “arbeidstakeren /arbeidssgkeren rutinemessig kommer 1 situasjoner hvor
konsekvensene av feil er s@rlig store — enten for arbeidstakeren selv, for tredjeperson eller har
store samfunnsmessige konsekvenser og hvor det derfor ma stilles serlige krav til aktsomhet
og oppmerksomhet”, jf. Ot.prp. s. 149 og 314.

Enhver som innehar en kritisk stilling, vil bli informert om dette.

Ansatte som innehar, overfgres eller forfremmes til en kritisk stilling, bes om a:

e Informere sin leder om tidligere eller navaerende rusmiddelproblem eller deltagelse i
rehabiliteringsprogram. For ansatte som innehar en kritisk stilling begrenser informasjons-
plikten seg til fem ar tilbake i tid.

¢ Informere sin leder om evt. promilledom(mer), arrest for offentlig beruselse og/eller
besittelse, salg og distribusjon av ulovlige rusmidler, samt utfall av eventuell rettslig
behandling. Informasjonsplikten begrenser seg til fem ar tilbake i tid.

¢ Gjennomga medisinsk undersgkelse og testing for alkohol eller narkotiske stoffer fgr en
begynner a arbeide i en kritisk stilling, og deretter periodisk testing.

5.2 Mistanke om misbruk

Observasjoner og faktiske hendelser kan vere grunnlag for mistanke om misbruk av rusmidler
eller at det foreligger et rusmiddelproblem. Eksempler pa observasjoner/hendelser som kan gi
grunnlag for slik mistanke vil veere nar den ansatte:

e kommer til arbeidet med synlige tegn pa ruspavirkning/a vere indisponert

e har blitt arrestert eller dgmt for kjgring i pavirket tilstand

e har blitt arrestert for beruselse pa offentlig sted eller for a vaere i besittelse av, selge eller
distribuere ulovlige rusmidler

e er tatt for ulovlig besittelse av alkohol pa arbeidsplassen

e avgir positiv alkohol- eller narkotikatest
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Pa initiativ fra ledelsen kan det bli foretatt gjennomgang og vurdering av personer i kritiske
stillinger som er mistenkt for a ha et rusmiddelproblem. Vurderingen kan

bl.a. inkludere:

e samtaler med den ansatte

¢ undersgkelse/kontroll av alle relevante fakta

e testing i henhold til bedriftens retningslinjer

Vurderingen foretas av hovedavdelingssjef og personalansvarlig med ngdvendig assistanse av
medisinsk ekspertise og eventuelt en tillitsvalgt. Det tas stilling til om det foreligger et
rusmiddelproblem som vil kreve ekstern medisinsk/klinisk institusjonsbehandling, og/eller
behandling ved frivillige organisasjoner som f.eks. Blakors eller AA, eller om det anbefales
observasjon gjennom et AKAN-opplegg.

Ved begrunnet mistanke om rusmiddelbruk vil den ansatte ha en samtale med
bedriftslegen/bedriftssykepleieren for a avklare omfang og karakter av et eventuelt misbruk og
for a avklare behovet for rehabiliteringsprogram innenfor bedriftens etablerte AKAN-opplegg.

Vi henviser ellers til "Retningslinjer for handtering av rusmiddelproblemer”.
5.3 Ansatte som "har'" et rusmiddelproblem

Ansatte i kritiske stillinger som far fastslatt et rusmiddelproblem enten ved egen innrgmmelse
eller ved positivt testresultat og pafglgende vurderinger, vil bli overfgrt umiddelbart til "ikke
kritisk stilling" pa tilsvarende niva.

5.4 Uanmeldt undersgkelse

Pa begrunnet mistanke, men uten forvarsel, kan bedriften overfor ansatte i kritiske stillinger
gjennomfgre undersgkelse etter rusmidler pa arbeidsplassen. Dette gjelder gjennomgang av
eiendeler som den ansatte disponerer. Undersgkelsen iverksettes av ansvarlig arbeidsledelse 1
henhold til etablerte retningslinjer. Den ansatte og dens narmeste overordnede skal, nar det er
praktisk mulig, vere tilstede. Undersgkelse pa person skal kun skje ved oppfordring om a
legge frem innhold i lommer o.l. Undersgkelse ved fysisk kontakt med den ansatte skal ikke
forekomme.

Fgr en leder kan forlange at uanmeldte undersgkelser skal igangsettes, skal dette vaere diskutert
og klarert. Mistanken som foranlediger tiltaket, skal vaere begrunnet skriftlig.

5.5 Alkohol og rusmiddelprgver

® Ansatte i kritiske stillinger kan bli bedt om & avgi prgve som vil bli analysert for alkohol
og/eller narkotika.

a. Pa begrunnet mistanke. Fgr en leder kan forlange at prgvetaking skal igangsettes, skal
dette vere diskutert og klarert. I ethvert tilfelle hvor en mistanke om
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misbruk/rusmiddelproblem blir fremsatt, skal bakgrunnen for mistanken vare
skriftlig begrunnet.

b. Ved tilfeldig utvelgelse av enkeltpersoner eller grupper.

® Ansatte kan selv forlange a fa foretatt ngdvendige prgver/undersgkelser f.eks. for a kunne
fri seg fra mistanke.

® Prgvene vil bli foretatt av eksternt, godkjent personell, og analysene vil bli foretatt ved
eksterne, godkjente laboratorier. Resultatet av prgvene vil bli behandlet konfidensielt og
sendt den ansatte og dennes n&rmeste overordnede.

e FEt positivt testresultat er ikke ensbetydende med et rusmiddelproblem, men eventuelle
disiplin®re forfgyninger vil bli behandlet konfidensielt og vurdert samtidig som den ansatte
settes i forbindelse med den lokale AKAN-kontakt og Bedriftshelsetjenesten for a vurdere
behovet for et AKAN-opplegg. Personalavdelingen skal ogsa informeres. Den ansattes
tillitsvalgte skal, om den ansatte gnsker det, involveres i saken.

* Prgvene som kan bli foretatt er fglgende:
a) Alkometer - test for alkohol. Ved positivt utslag skal blodprgve foretas for verifikasjon
b) Urinprgve avgis og analyseres for narkotika.

Testene vil bli utfgrt og analysert 1 henhold til gjeldende lovverk. Prosedyrer for slike
undersgkelser vil bli fastlagt i samarbeid med de ansattes representanter.

e Grenseverdi ved maling for alkohol er det samme som i Veitrafikkloven (p.t. 0,2 promille).

Bedriftshelsetjenesten vil lage en oversikt over gvrige rusmidler samt relevante
grenseverdier for malinger. Se pkt 6.3

5.6 Tilfeldige eller periodiske prgver

e Tilfeldige eller periodiske prgver utfgres kun for kritiske stillinger.

e Tilfeldige prgver av ansatte som er inne i et rehabiliteringsprogram kan dog innga som en
avtalt del av AKAN-opplegget.

e Tilfeldige eller periodiske prgver av ansatte 1 kritiske stillinger skal - 1 den grad det er
praktisk mulig - gjennomfgres for grupper av ansatte (f.eks. skal alle personer i kritiske
stillinger pa et skip testes samtidig).

Bedriften administrerer ngdvendig testprogram i samarbeid med den instans som skal ha
ansvaret for a gjennomfgre prgvene.

6. Medisinske aspekter. Teknikker og prosedyrer

For narkotika er urinen det foretrukket medium siden dette er ikke-invasive metoder. Andre
kroppsvasker kan brukes.

Resultatene av narkotikatesting ma vere sa feilfrie som mulig og fglgende tre betingelser ma
veare tilstede:

10
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e Formell/korrekt “chain of custody”. Urin-prgver ma behandles som bevismateriale og alle
sider av testprosedyrer ma dokumenteres og lagres for mulig rettssak.

e Akkrediterte laboratorier. Kun akkrediterte og kvalitetsikrede laboratorier 1 henhold til
internasjonale krav blir brukt for a analysere prgvene.

I Norge anbefales:

Divisjon for rettstoksikologi og rusmiddelforskning,
Nasjonalt folkehelseinstitutt

Lovisenberggt. 6 postboks 4404 Nydalen

0403 Oslo

telefon 22 04 22 00

telefaks 22 35 36 05

e Medisinsk faglig evaluering (ved MRO) av prgveresultater. Et positivt prgveresultat ma bli
tydet og vurdert sammen med ansattes medisinsk historie og relevant biologiske —
medisinsk informasjon for a sikre at en positiv narkotikatest virkelig representere faktisk
narkotikamisbruk.

For nermere opplysninger anbefales dokumentet:
“Scientific and Technical Guidelines for Drug Testing Programs”

Publisert av Department of Health and Human Services,
Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health Administration (ADAMHA),
USA

6.1 Bedriftshelsetjenestens rolle

Den medisinske profesjonen er involvert pa to mater i gjennomfgrelsen av A&N policy.

Den fgrste rollen er som radgiver for bedriften i forhold til assistanse i utarbeidelse og
gjiennomfgring av et A&N program. Dette inkluderer:

¢ medisinske undersgkelser for & vurdere og radgi bedriften om en person er arbeidsdyktig
eller ikke

e 4 girad om bruk av medikamenter som kan ha betydning for sikkerhets- eller miljgkritiske
aktiviter.

e 3 gi anbefalinger vedrgrende deltagelse i behandling og rehabilitering av ansatte og
eventuell retur til arbeidet.

Alt medisinsk arbeid baserer seg pa konfidensialitetsprinsipper som gar fram av Loven om
Helsepersonell.
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Rusmiddeltester som kontrolltiltak kan utfgres av eksternt helsepersonell, og bgr helst ikke
utfgres av bedriftshelsetjenesten. Begrunnelsen er mulig konflikt med lege/pasient rollen.
Unntak er testing ved ansettelse og etter avtale ved rehabiliteringstilfeller.

Rollen som Medical Review Officer (MRO) kan innehas av ekstern lege eller bedriftslege.

Hovedansvaret for denne rollen er:

e 4 sikre palitelige testprosedyrer, inkludert streng “’chain of custody”

e 4 sikre en korrekt fortolkning av testresultater gjennom tilleggsopplysninger innhentet fra
den ansatte, hans/hennes lege, apotek o.s.v.

e 3 presentere resultatene i form av “positiv”’ eller “negativ” test til ledelse, personal eller
ansatte

MRO ma ha spesifikk opplaring.

Rollen som For n&rmere informasjon til bedriftshelsepersonell anbefales tre
Arbeidsmedisinske veiledninger, utarbeidet av Kvalitetsutvalget i Norsk Arbeidsmedisinsk
Forening.

Veiledning 6.9: Bedriftslegens radgivning til bedriften i Rus-spgrsmal

Veiledning 6.10: Bedriftslegens rolle vedrgrende ansattes bruk og misbruk av rusmidler
Veiledning 6.11: Rusmiddelkontroll

Disse finnes pa fglgende internettadresse:

http:// www.nhi.no/amv/

under Gruppe 6: andre veiledninger

6.2 Prgvetaking

Vi skal her nevner en del tekniske sider av et kontrollprogram. Disse kan grovt oppdeles i
felgende ni punkter:

1. Orientering til prgvegiver om hva systemet innebarer, samt innhenting av informert
samtykke (underskrift i laboratorie- rekvisisjon)

Innhenting av medisinske opplysninger, spesielt om medikamentbruk

Selve prgvetakingsprosedyren

Forsendelse/transport av prgven

Mottak av prgven i laboratoriet

Analyse av prgven

Tolkning av resultatene

Tilbakerapportering av analyseresultatene til firmaet 1 en konsis og utvetydig form
Handtering av analyseinformasjon ved firmaets MRO (”medical review officer”)

XA A DD
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Medisinske personell kan ta hand om punktene 1-4 pa en forsvarlig mate. Rollen for eget
medisinsk personell ma avklares. Vedkommende vil her ikke opptre som behandler for
prgvegiver, men vere sakkyndig for bedriften, (jfr. § 27 1 Helsepersolell-loven).
Rettstoksikologisk institutt har utarbeidet retningslinjer for helsepersonell som er ansvarlig for
urinprgvetaking.

Nar prgven er tatt, skal det gjennomfgres en rekke prosedyrer for a sikre prgvens autentisitet,
identitet og for a forhindre manipulasjon. Slike tiltak utgjgr det som ofte kalles “chain of
custody” vedrgrende den aktuelle prgven.

Punktene 5-8 blir ivaretatt av akkreditert laboratorium.

Rettstoksikologisk institutt har inngatt avtaler med Legekontorene for Sjgmenn i Norge slik at
disse bade har fatt oppl@ring og er i besittelse av spesifikt utstyr og prosedyrer for prgvetaking.
Sa a si alle sjgmannslegene kan utfgre disse tjenestene.

6.3 Pavisningsgrenser i yrkessammenheng (cut-off levels)

Det programmet som velges for a teste bgr inneholdet minst de ni stoffene som er nevnt
nedenfor. Hvert stoff har en pavisningsgrense eller cut-off level for screeningtest og

bekreftelsetest.

Vi anbefaler at fglgende cut-off levels brukes i oljeindustrien (bekreftelse test):

Mfetamin 1,0 mikrogr/ml
Barbiturater 0,3 mikrogr/ml
Benzodiazepiner 0,3 mikrogr/ml
Cannabis 0,02 mikrogr/ml
Dextropropoxyfen 0,3 mikrogr/ml
Fensyklidin 0,025 mikrogr/ml
Kokain-stoffer 0,3 mikrogr/ml
Metadon 0,3 mikrogr/ml
Opiater 0,3 mikrogr/ml

Disse grensene brukes i dag av Divisjon for rettstoksikologi og rusmiddelforskning, Nasjonalt
folkehelseinstitutt.

13



