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Hovedbudskap

I denne rapporten undersgker vi utbredelse og utvikling av bruk av alkohol,
vanedannende legemidler og illegale rusmidler blant sysselsatte i Norge. Rapporten er
basert pa ti ar med arlige data (2013-2022) innsamlet ved hjelp av telefonintervjueri et
tilfeldig utvalg fra det norske folkeregisteret.

Alkohol er det klart mest utbredte rusmidlet blant sysselsatte i Norge, med nzaer 9 av 10
som rapporterer bruk siste 12 maneder. Kartleggingsinstrumentet Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) ble brukt for & male risikofylt alkoholbruk. Mer enn 15 %
hadde en AUDIT-skare som indikerte et risikofylt alkoholbruk, dvs. alkoholbruk som har
potensiale for negative konsekvenser og/eller som pa sikt kan vaere
avhengighetsskapende. Omtrent 2 av 10 rapporterte bruk av reseptbelagte
smertestillende, det mest utbredte vanedannende legemidlet, i lgpet av de siste 12
manedene. Om lag 3 av 100 sysselsatte oppga & ha brukt cannabis, det mest utbredte
illegale rusmidlet, de siste 12 manedene.

Mellom 2013 og 2022 var utbredelsen av alkoholbruk, risikofylt alkoholbruk samt
selvrapportert bruk av vanedannende legemidler relativt stabil. Vi observerte imidlertid
noen endringer i illegal rusmiddelbruk den siste delen av perioden. Mer spesifikt fant vi en
markant gkning i cannabisbruk blant yngre (20-40 ar) kvinnelige sysselsatte mellom 2021
og 2022, slik at andelen kom pa nivaet til menn i samme aldersgruppe. I tillegg fant vi en
betydelig relativ gkning i kokainbruk de siste to arene, spesielt blant unge mannlige
sysselsatte men det var ogsa en gkende tendens blant unge kvinnelige sysselsatte.
Forekomsten av kokainbruk er likevel forholdsvis lav, med andeler pa 3 % for menn og 1
% for kvinner.

Bruk av alkohol og illegale rusmidler var mest utbredt blant unge mannlige sysselsatte
som ikke er gift og som ikke har barn. Bruk av vanedannende legemidler var mer utbredt
blant sysselsatte med lavere utdanningsniva og de som bor alene. Med unntak av
beroligende medikamenter, var legemidler mer utbredt blant kvinnelige og eldre
sysselsatte.

Resultatene viste at det er betydelige forskjeller i utbredelse av risikofylt alkoholbruk
mellom ulike yrkeskategorier. Andelen med risikofylt alkoholbruk blant handverkere,
ansatte i militeere yrker, ledere og prosess/maskinoperatgrer/transportarbeidere var
over gjennomsnittet for sysselsatte i Norge, mens andelen med et risikofylt alkoholbruk
blant renholdere/ufagleert personell, hjelpearbeidere, ansatte i kontoryrker og ansatte i
akademiske yrker var under gjennomsnittet blant sysselsatte i Norge. Cannabisbruk var
mest utbredt blant handverkere, ansatte i salgs-, service- og omsorgsyrker og i militere
yrker. Bruk av andre illegale rusmidler var ogsa mest utbredt blant handverkere.
Forskjellene i bruk av vanedannende legemidler mellom yrkesgrupper var ikke like
tydelige. Resultatene som viser forskjeller mellom sosiodemografiske grupper og
yrkeskategorier kan vere retningsgivende for forebyggende arbeid i norsk arbeidsliv.

Av andre resultater fant vi at det var en betydelig hgyere andel sysselsatte med et
risikofylt alkoholbruk som brukte illegale rusmidler sammenlignet med sysselsatte som
hadde et alkoholbruk forbundet med lav risiko.
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Sammendrag

Innledning

Norsk forskning om rusmiddelbruk blant sysselsatte har i hovedsak omhandlet
alkoholbruk og i mindre grad bruk av vanedannende legemidler og illegale rusmidler.
Studier som tidligere har undersgkt utbredelse av bruk av alkohol, vanedannende
legemidler og illegale rusmidler blant sysselsatte i Norge er 10-20 ar gamle og er basert pa
data fra selekterte grupper av sysselsatte som ansatte i privat neeringsliv og ansatte i noen
utvalgte bransjer. Man har derfor lite oppdatert kunnskap om forskjeller i rusmiddelbruk
mellom ulike sosiodemografiske grupper av sysselsatte og ulike yrkesgrupper. Videre har
ingen studier undersgkt mulige endringer i rusmiddelbruk blant sysselsatte i Norge, mulig
overlapp i bruk av ulike rusmidler og hvordan rusmiddelbruk blant sysselsatte skiller seg
fra personer i arbeidsfgr alder som ikke er i arbeid. I denne rapporten benyttes data fra et
bredt utvalg av sysselsatte i Norge til 8 undersgke fglgende problemstillinger:

i. Hvor utbredt er alkoholbruk/risikofylt alkoholbruk blant sysselsatte og har

utbredelsen endret seg i arene 2013-2022?

ii. Hvor utbredt er bruk av vanedannende legemidler og har bruken endret seg
det siste tidret?

ii. Hvor utbredt er bruk av illegale rusmidler og har bruken endret seg?

iv. Hvordan varierer rusmiddelbruk og bruk av vanedannende legemidler mellom
ulike sosiodemografiske grupper av sysselsatte og i ulike yrkesgrupper?

V. [ hvilken grad er det overlapp i bruk av ulike rusmidler og vanedannende
legemidler blant sysselsatte?

vi. Er det forskjeller i utbredelse av rusmiddelbruk og bruk av vanedannende

legemidler mellom sysselsatte og ikke-sysselsatte?

Metode

Siden 2012 har Avdeling for rusmidler og tobakk ved FHI (tidligere SIRUS) gjennomfgrt en
arlig undersgkelse om bruk av rusmidler og tobakk i Norge. Undersgkelsen gjennomfgres
av Statistisk Sentralbyra (SSB) i et utvalgt tilfeldig trukket fra folkeregisteret.
Undersgkelsen gjennomfgres som telefonintervju blant personer i alderen 16-79 ar. |
denne rapporten vil hovedfokus vare pa sysselsatte i alderen 20-64 ar (spgrsmal om
illegale rusmidler inngar ikke til de over 64 ar). Grunnet en feil ble ikke illegale rusmidler
inkluderti 2012, og det benyttes derfor data fra arene 2013-2022. Utvalget bestar av

15 955 personer i alderen 20-64 ar (gjennomsnitt= 39 ar), hvorav 12 658 (79 %) var
sysselsatte (gjennomsnitt= 42 ar). Personer som ikke er i arbeid ble inndelt i to grupper:
(1) elever/studenter, vernepliktige /sivilarbeidere, personer i ubetalt arbeid, heretter
omtalt som «studenter» (N=1583, gjennomsnitt: 24,6 ar, 56,7 % kvinner) og (2)
Arbeidsledige, arbeidsufgre, alders- og fgrtidspensjonister, hjemmearbeidende/annet,
heretter omtalt som «ikke-sysselsatte» (N=1712, gjennomsnitt: 47,8 ar, 58 % kvinner).

Resultatene i rapporten er basert pa informasjon gitt i telefonintervju, det vil si
selvrapporterte data. Intervjuet inneholdt spgrsmal om alkoholbruk siste 12 maneder,
inkludert mal pa drikkefrekvens og to mal pa risikofylt alkoholbruk: (i) & drikke 6
alkoholenheter eller mer ved samme anledning (hgykonsumsituasjoner) manedlig eller
oftere, og (ii) risikofylt alkoholbruk malt med kartleggingsinstrumentet Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT). En AUDIT-skare pa 8 eller hgyere (8+) indikerer et
risikofylt alkoholbruk, dvs. alkoholbruk som har potensiale for negative konsekvenser
og/eller som pa sikt kan vaere avhengighetsskapende. Mal pa vanedannende legemidler
inkluderte bruk av reseptbelagte smertestillende medikamenter, sovemedisin og
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beroligende medikamenter siste 12 maneder. Av illegale rusmidler undersgker vi bruk av
cannabis, kokain, ecstasy/MDMA og amfetamin siste 12 maneder.

Resultat

Alkoholbruk/risikofylt alkoholbruk. Alkohol er det mest utbredte rusmidlet blant
sysselsatte i Norge; 88 % svarte at de hadde drukket alkohol i lgpet av de siste 12
manedene, 34 % oppga a drikke ukentlig og 18 % oppga hgykonsumsituasjoner (6+
enheter) manedlig eller oftere. Resultatene viste at 15,3 % av sysselsatte i Norge har en
AUDIT-skare pa 8+, noe som kategoriseres som et risikofylt alkoholbruk. Utbredelsen av
alkoholbruk og av et risikofylt drikkemgnster har veert forholdsvis stabil i arene 2013-
2022. Det er derimot betydelige forskjeller i alkoholbruk mellom ulike sosiodemografiske
grupper. Mannlige sysselsatte drikker oftere og har et mer risikofylt drikkemgnster enn
kvinnelige sysselsatte. Andelen mannlige sysselsatte som oppgir hgykonsumsituasjoner
manedlig og som har en AUDIT-skare pa 8+ er om lag 3 ganger sa hgy sammenlignet med
kvinnelige sysselsatte. I tillegg er andelen med et risikofylt alkoholbruk hgyere blant yngre
sysselsatte, de som er ugift og blant sysselsatte som ikke har barn under 6 ar. Utbredelse
av et risikofylt alkoholbruk varierte ogsa betydelig mellom ulike yrkesgrupper.
Handverkere, ansatte i militeere yrker og ledere skiller seg ut ved at en hgy andel oppgir
manedlige hgykonsumsituasjoner (6+ enheter) siste ar. Renholdere /ufaglert personell
ligger under gjennomsnittet for denne indikatoren for risikofylt alkoholbruk. Nar det
gjelder risikofylt alkoholbruk malt med AUDIT var andelen med en AUDIT-skare pa 8+
blant handverkere og prosess/maskinoperatgrer/ transportarbeidere betydelig hgyere
enn gjennomsnittet. Andelen med et risikofylt alkoholbruk blant ansatte i kontoryrker,
renholdere/ufagleert personell og ansatte i akademiske yrker var under gjennomsnittet
blant sysselsatte i Norge.

Bruk av reseptbelagte vanedannende legemidler. Etter alkoholbruk, er bruk av
vanedannende legemidler mest utbredt blant sysselsatte i Norge; om lag 29 % oppga at de
hadde brukt et eller flere reseptbelagte vanedannende legemidler siste 12 maneder. Bruk
av reseptbelagte smertestillende var mest utbredt; 23 % oppga bruk av reseptbelagte
smertestillende, mens henholdsvis 7 % og 4 % oppga bruk av reseptbelagte sovemidler og
beroligende medikamenter i Igpet av de siste 12 mdnedene. En stgrre andel kvinnelige enn
mannlige sysselsatte oppga a bruke samtlige typer av legemidler. Resultatene viste ogsa at
bruk av vanedannende legemidler var mer utbredt blant de med lavere utdanning. Bruk av
smertestillende medikamenter og sovemedisin gker med gkende alder. Bruk av
beroligende medikamenter og sovemedisin er mer utbredt blant de som ikke er gift eller
har samboer. Sysselsatte med barn under 6 ar bruker sjeldnere sovemedisin enn de uten
barn under 6 ar. Det er noe hgyere forekomst av bruk av smertestillende i gruppen med 3
eller flere barn under 6 ar, men pa den andre siden er antall barn under 6 ar forbundet
med mindre vedvarende bruk av smertestillende. Det er ingen tydelige endringer i
utbredelse av bruk av vanedannende legemidler i arene 2013-2022. Forskjeller mellom
ulike yrkesgrupper var ogsa moderate. Andelen som oppga a bruke smertestillende
medikamenter var hgyest blant ansatte i kontoryrker og blant renholdere/ufagleert
personell. Det var mindre variasjon i bruk av sovemidler mellom ulike yrkesgrupper, men
noe hgyere forekomst blant ansatte i kontoryrker og salgs-, service-, og omsorgsyrker.
Forekomsten av beroligende medikamentbruk var generelt lav, men med noe hgyere
forekomst blant ansatte i salgs-, service- og omsorgsyrker og ansatte innen
prosess/maskinoperatgr/transportarbeidere.

Bruk av illegale rusmidler. Det var 3,8 % av sysselsatte som oppga at de hadde brukt et
eller flere illegale rusmidler i lgpet av de siste 12 manedene. Bruk av cannabis var mest
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utbredt; 3,3 % oppga slik bruk Igpet av de siste 12 mdnedene. Andelen som oppga bruk av
kokain de siste 12 manedene var 1 %, og andelene som hadde brukt amfetamin og
ecstasy/MDMA var under 0,5 %. Bruk av illegale rusmidler er mest utbredt blant mannlige
sysselsatte, sysselsatte med lav utdanning, de yngste aldersgruppene, sysselsatte som er
ugift og som ikke har barn. Utbredelsen av bruk av ecstasy/MDMA og amfetamin har vaert
forholdsvis stabil i arene 2013-2022. Frem til 2021 har andelen som har brukt cannabis
veert betydelig hgyere blant unge mannlige enn blant unge kvinnelige sysselsatte (20-40
ar). Mellom 2021 og 2022 gkte andelen unge kvinnelige sysselsatte som oppga a bruke
cannabis siste 12 maneder fra om lag 3 % til 7 %, og andelene for kvinner og menn som
oppga cannabisbruk var for fgrste gang siden malingene startet pA samme niva. Det ble
ogsa pavist en gkning i kokainbruk blant unge sysselsatte. Kokainbruk blant de yngste
kvinnene (20-40 ar) gkte fra neer 0 % i arene 2013-2016 til 2-3 % i drene 2019-2022.
@kningen blant unge menn (20-40 ar) var seerlig tydelig mellom 2021 og 2022, da andelen
som oppga bruk siste 12 maneder mer enn doblet seg fra omtrent 3 % til over 6 %.
Cannabis er det mest brukte illegale rusmidlet i alle yrkesgrupper. En relativt hgy andel
handverkere, ansatte i salgs-, service- og omsorgsyrker og militeere yrker svarte at de
brukte cannabis. Det var imidlertid fa respondenter i gruppen militeere yrker og derved
stor feilmargin. Handverkere hadde ogsa hgyest andel for de gvrige illegale rusmidlene.

Overlapp i bruk av ulike rusmidler. Vi undersgkte forekomsten av bruk av vanedannende
legemidler og illegale rusmidler blant sysselsatte som hadde en AUDIT-skare pa 8 eller
hgyere sammenlignet med de som hadde et alkoholbruk forbundet med lav risiko. Det var
ikke en tydelig forskjell i bruk av vanedannende legemidler mellom disse to gruppene av
sysselsatte. Derimot fant vi at en betydelig hgyere andel av sysselsatte med et risikofylt
alkoholbruk oppga bruk av illegale rusmidler enn sysselsatte som hadde et alkoholbruk
forbundet med lav risiko.

Forskjeller mellom sysselsatte og ikke-sysselsatte i rusmiddelbruk og bruk av vanedannende
legemidler. 1 sammenligninger av sysselsatte og ikke-sysselsatte fant vi en hgyere andel
som drakk ukentlig blant sysselsatte. Andelen med et risikofylt alkoholbruk var klart
hgyest blant studenter: 31 % av studentene hadde en AUDIT-skdre pd 8+ sammenlignet
med 15,3 % av sysselsatte og 11,1 % av ikke-sysselsatte. Bruk av vanedannende
legemidler var mer utbredt blant ikke-sysselsatte enn blant sysselsatte og studenter:
smertestillende medikamenter (henholdsvis 38,4 %, 22,9 % og 17,3 %), sovemedisin
(henholdsvis 19,9 %, 7,1 % og 6,2 %) og beroligende medikamenter (henholdsvis 19,9 %,
3,6 % og 3,9 %). Forskjellen i bruk av illegale rusmidler var mest tydelig for cannabis: 14,1
% av studentene oppga bruk av cannabis siste 12 maneder, mens andelene blant ikke-
sysselsatte og sysselsatte var henholdsvis 4,7 % og 3,3 %.

Diskusjon

Vi har undersgkt rusmiddelbruk og bruk av vanedannende legemidler blant sysselsatte
basert pa ti ar med data fra et utvalg trukket tilfeldig fra den norske befolkningen.
Undersgkelsen tallfester utbredelsen av bruk blant sysselsatte i Norge, samt forskjeller i
utbredelse mellom ulike sosiodemografiske grupper og ulike yrkesgrupper. Studien gir et
bilde av utviklingen det siste tidret og viser den ndvaerende tilstanden i norsk arbeidsliv.
Dataene indikerer at man muligens star overfor endringer i bruk av illegale rusmidler og
at videre monitorering kan bli viktig. Det finnes ingen systematisk overvakning av
rusmiddelbruk og bruk av legemidler i arbeidslivet i Norge i dag, men denne studien kan
veere et godt utgangspunkt for a fglge utviklingen videre. Studien dokumenterer store
forskjeller mellom ulike sosiodemografiske grupper av sysselsatte i bruk av rusmidler og
legemidler. Vi ser ogsa at det er store forskjeller mellom yrkesgrupper. Resultatene kan
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dermed vaere et nyttig utgangspunkt for differensierte og malrettede tiltak i arbeidet til
myndigheter og organisasjoner.

Siden hovedformalet med rapporten var a beskrive utbredelse av rusmiddelbruk blant
sysselsatte i Norge og forskjeller mellom ulike sosiodemografiske grupper og
yrkesgrupper, gir ikke resultatene innsikt i mulige arsaker til forskjellene. Noen mulige
forklaringer er diskutert, f.eks. ulik sosiodemografisk sammensetning i ulike yrkesgrupper
og forskjeller i tilgjengelighet av alkohol mellom ulike yrkesgrupper. For a fastsla hva som
kan forklare de identifiserte forskjellene mellom ulike sosiodemografiske grupper og
yrkesgrupper, er det imidlertid behov for videre forskning.

Det er flere metodiske svakheter med denne studien. Kanskje den viktigste svakheten er at
individer med et hgyt eller problematisk rusmiddelbruk trolig er underrepresentert.
Utbredelsen av rusmiddelbruk er derfor trolig underestimert. De som oftere bruker
rusmidler deltar i mindre grad i spgrreundersgker enn de som sjeldnere bruker rusmidler.
[ tillegg har studier vist at de som deltar i slike undersgkelser underrapporterer
rusmiddelbruk. Slike feilkilder kan bidra til at studien ikke gir et ngyaktig bilde av
utbredelse av rusmiddelbruk i norsk arbeidsliv. Imidlertid har vi i denne studien brukt
data fra et representativt utvalg av sysselsatte i Norge og mange av de paviste forskjellene
er betydelige. Selv om absolutte nivaer kan vaere for lave, er det vanskeligere a se for seg
hvordan forskjellene mellom grupper og forskjeller over tid utelukkende kan tilskrives
seleksjonsskjevheter eller andre metodologiske problemer. Det er derfor rimelig & hevde
at studien gir en god beskrivelse av endringer over tid og kjennetegn assosiert med bruk
av alkohol, vanedannende legemidler og illegale rusmidler blant sysselsatte i Norge.

Konklusjon

Studien viser store variasjoner rus- og legemiddelbruk blant sysselsatte i Norge, bade med
hensyn til type rusmiddel/legemiddel og demografi. Nesten 90 % oppga alkoholbruk siste
12 maneder og 15 % hadde et risikofylt alkoholforbruk malt med AUDIT. Risikobruk var
mer vanlig blant handverkere, militaert ansatte, ledere og prosess/maskinoperatgrer/
transportarbeidere, og mindre vanlig i kontoryrker, blant renholdere/ufagleert personell
og ansatte i akademiske yrker. Omtrent 29 % hadde brukt et eller flere reseptbelagte
vanedannende legemidler siste 12 maneder, hovedsakelig smertestillende (23 %). Vi
observerte ingen systematisk endring i alkohol- og legemiddelbruk i arene 2013-2022.
Neer 4 % oppga bruk av et eller flere illegale rusmidler siste 12 maneder, og cannabisbruk
var mest utbredt (3 %). Det var tendenser til gkning i kokainbruk blant unge sysselsatte
og cannabisbruk blant unge kvinnelige sysselsatte de siste par arene. Cannabisbruk ble i
stgrre grad enn gjennomsnittet rapportert blant ansatte i yrkesgruppene handverkere,
salgs-, service- og omsorgsyrker og militeere yrker.

Risikofylt alkoholbruk og bruk av illegale rusmidler var mest utbredt blant unge mannlige
sysselsatte som ikke var gift og ikke hadde barn. Funnene viste ogsa at, sammenlignet med
sysselsatte med et alkoholbruk forbundet med lav risiko, var det en betydelig hgyere andel
sysselsatte med et risikofylt alkoholbruk som rapporterte bruk av illegale rusmidler.
Vanedannende legemiddelbruk viste en noe annen sosiodemografisk profil med hgyere
forekomst blant kvinnelige og eldre sysselsatte, szerlig i bruken av smertestillende og
sovemedisin, og hgyere forekomst blant sysselsatte med lavere utdanningsniva og de som
bor alene. Det var betydelige forskjeller mellom sysselsatte og ikke-sysselsatte.
Sammenlignet med sysselsatte var det hgyere forekomst av risikofylt alkoholbruk og bruk
av illegale rusmidler blant studenter, og hgyere forekomst av vanedannende legemidler
blant gvrige ikke-sysselsatte. Risikofylt alkoholbruk var imidlertid mer utbredt blant
sysselsatte enn ikke-sysselsatte.
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Key messages (English)

In this report, we examine the prevalence of and developments in use of alcohol,
prescription drugs and illegal drugs among employees in Norway. The report is based on
ten years of annual data (2013-2022) collected through telephone interviews of
individuals randomly selected from the Norwegian population registry.

Alcohol is clearly the most prevalent substance among employees in Norway, with nearly
9 out of 10 reporting alcohol use the past 12 months. The screening instrument Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) was used to measure risky alcohol use. More
than 15% had an AUDIT score indicating risky alcohol use, i.e., alcohol use with potential
negative consequences and/or that potentially can become addictive. About 2 of 10 and 3
of 100 reported using pain killers and cannabis the past 12 months, the most common
prescription and illegal drug respectively.

Between 2013 and 2022, the prevalence of alcohol use, risky alcohol use, and prescription
drug use remained relatively stable. However, we observed some notable tendencies in
the use of illegal drugs the latter part of this period. Specifically, cannabis use among
young female employees (20-40 years) increased from 2021 to 2022, reaching the same
level as male employees in the same age group. Additionally, cocaine use saw a substantial
relative increase in the last two years, especially among male employees, along with a
growing trend among female employees. Nevertheless, the absolute numbers for cocaine
use remained low, with prevalence rates reaching 3% in men and 1% in women.

Analyses of socio-demographic group differences in substance use showed that use of
alcohol and illegal drugs was more prevalent among young male employees who are not
married and without children. The use of prescription drugs was more prevalent among
employees with lower education levels and those who live alone. With the exception of
sedative drugs, use of prescription drugs was more prevalent among female employees
and increases with age.

The results showed that there were marked differences in the prevalence of risky alcohol
use between occupational categories. The proportion with a risky alcohol use was higher
than average among craftsmen, employees in the military, managers and process/machine
operators/transport workers, and lower than average among office workers,
cleaners/unskilled personnel and employees within academia. Cannabis use was most
common among craftsmen, employees within sales and service industries and employees
in the military. Use of other illegal drugs was also most common among craftsmen. The
differences in use of prescription drugs between various industries were not very
pronounced. The results on differences between socio-demographic groups and
occupational categories can inform preventive work in the Norwegian workforce.

Further results showed that employees with risky alcohol use were more likely to report
using illegal drugs compared to employees with a low-moderate alcohol use.
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Executive summary (English)

Introduction

Norwegian research on substance use among employees have mainly addressed alcohol
use among employees and to a less extent focused on use of prescription drugs and illegal
drugs. Studies which have examined use of alcohol, prescription drugs and illegal drugs
are 10-20 years old and were based on data from selected groups of employees, such as;
employees in private sector and in a few selected industries. Thus, there is no updated
knowledge on the prevalence of use of these substances in various socio-demographic
groups and different industries. No previous studies have examined possible changes in
substance use among employees in Norway, possible overlap in use of different
substances, and how substance use among employed people differ from those who are
non-employed. In this report, data from a broad sample of employees in Norway is applied
to examine the following questions:

i. How prevalent is use of alcohol/risky alcohol use among employees and have

there been changes in the prevalence in the years 2013-20227?

ii. How prevalent is use of prescription drugs and have there been changes in use
among employees in Norway?

iii. How prevalent is the use of illegal drugs and have there been changes in the
prevalence?

iv. Are there differences in the prevalence of substance use according to various
socio-demographic groups of employees and in various industries?

V. To what extent is there an overlap in use of various substances among
employees?

vi. Compared with employees, are there differences in prevalence of substance

use among people in working age who are non-employed?

Methods

Since 2012, the Department of Alcohol, Tobacco and Drugs at the Norwegian Institute of
Public Health (previously SIRUS) have conducted annual surveys in the general population
on use of alcohol, drugs and tobacco in Norway. The survey is conducted by Statistics
Norway in a sample randomly drawn from Statistics Norway’s version of the population
register. Computer Assisted Telephone Interviews are conducted among persons aged
between 16-79 years. In this report, the main focus will be on employees aged between
20-64 years and data from the years 2013-2022. The sample consists of 15 955 persons
aged 20-64 years (average age = 39 years), whereof 12 658 (79 %) were employed
(average age = 42 years). Non-employed are divided into two groups: (1) pupils/students,
military conscripts/civil workers, people with unpaid work, hereafter referred to as
“students” (N=1583, average age 24.6 years, 56.7 % women) and (2) the unemployed,
disability pensioners, early retirees/retirees, homemakers, hereafter referred to as “non-
employed” (N=1712, average age = 47.8 years, 58 % women).

The results in the report are based on information provided by the respondents in a
telephone survey. Thus, the data is self-reported. The questionnaire contained questions
on alcohol use the past 12 months, including measures of drinking frequency and two
measures of risky alcohol use: (i) to drink 6 alcohol units or more at the same occasion
(‘binge drinking’) monthly or more often, and (ii) risky alcohol use measured with the
screening instrument Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). An AUDIT score
of 8 or higher (8+) indicates a risky alcohol use, i.e., alcohol use with potential negative
consequences and/or that potentially can become addictive. Measures of prescription
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drugs included use of pain killers, sleeping medication and sedative medication the past
12 months. Among illegal drugs, we examined use of cannabis, cocaine, ecstasy/MDMA
and amphetamine the past 12 months.

Results

Alcohol use/risky alcohol use. Alcohol use is most prevalent among employees in Norway;
88 % reported having drunk alcohol during the past 12 months, 34 % reported drinking
weekly and 18 % reported drinking 6+ alcohol units monthly or more often. The results
showed that 15,3 % employees in Norway have an AUDIT score of 8+, indicating risky
alcohol use. The prevalence of alcohol use and of risky alcohol use among employees in
Norway has been relatively stable in the years 2013-2022. There are, however, substantial
differences in alcohol use between various socio-demographic groups. Male employees
drink more often and have a more risky drinking pattern than female employees. The
proportion of male employees who reported drinking 6+ units at the same occasion
monthly or more often and who had an AUDIT score of 8+ was about threefold that of
female employees. In addition, the proportion with a risky drinking pattern is higher
among younger employees, those who are not married and without children below the age
of 6 years. The proportions having a risky drinking pattern also varied substantially across
industries. A relatively high proportion of craftsmen, employees within the military and
managers reported drinking 6+ alcohol units monthly. The proportion of
cleaners/unskilled personnel who reported having such a drinking pattern was below the
average of employees in Norway. For AUDIT, the proportion with a score of 8+ was above
average among craftsmen and process/machine operators/transport workers, while the
proportion among office employees, cleaners/unskilled personnel and employees within
academia was below average.

Use of prescription drugs. After alcohol use, use of prescription drugs most common among
employees in Norway; around 29 % reported using one or more prescription drugs during
the past 12 months. Use of prescription pain Killers was most common (23 %), while 7 %
and 4 % reported using sleeping medication and sedative medication during the past 12
months, respectively. A larger proportion of female employees compared with male
employees reported using prescription drugs. The results also showed that use of
prescription drugs was more prevalent among employees with lower education. Use of
pain killers and sleeping medication increased with increasing age. Use of sedative
medication and sleeping medication was more common among those who were not
married. Employees with children below 6 years more seldom used sleeping medication
compared with those without children. The proportion using pain killers is somewhat
higher among employees with 3 or more children below 6 years, but on the other hand
frequent use of pain killers was less common among those with children below 6 years.
There were no marked changes in the prevalence of use of prescription drugs in the years
2013-2022. Differences between employees in various industries were moderate.
However, the proportion who reported using pain killers was highest among persons
employed in offices and among cleaners/unskilled personnel. Use of sedatives was
generally low, but with somewhat higher proportions among employees within sales and
service and process/machine operators/transport workers.

Use of illegal drugs. Use of illegal drugs is least common among employees in Norway; 3.8
% reported using one or more illegal drugs during the past 12 months. Cannabis use was
most common; 3.3 % reported using cannabis the past 12 months. The proportion who
reported using cocaine was 1 % and the proportions using amphetamine and
ecstasy/MDMA during the past 12 months were less than 0.5 %. Use of illegal drugs is
most common among male employees, employees with a low level of education, the
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youngest employees, employees who are not married and with no children. The
prevalence of amphetamine and ecstasy/MDMA use during the years 2013-2022 have
been low and stable. In the years 2013-2021, the proportion of young male employees
who reported using cannabis was markedly higher than among young female employes
(20-40 years). However, between 2021 and 2022, the proportion of young female
employees who reported using cannabis the past 12 months increased from around 3 % to
7 %. In 2022, the prevalence of cannabis use was equal for young male and young female
employees. An increase in cocaine use was observed both for young male and young
female employees. Among female employees aged 20-40 years, the proportion increased
from nearly 0% in the years 2013-2016 to 2-3 % in the years 2019-2022. Among male
employees aged 20-40 years, the increase was most pronounced between 2021 and 2022,
with a more than doubled proportion, from about 3 % to more than 6 % who reported
using cocaine the past 12 months. Cannabis use was most common among craftsmen,
employees within sales and service industries and employees in the military. Craftsmen
also had the highest prevalence of other illegal drug use.

Overlap in use of different substances. We examined use of prescription drugs and illegal
drugs among employees with an AUDIT score of 8+ compared with employees with an
alcohol use associated with low risk. The difference between these groups was not
pronounced for use of prescription drugs. However, a markedly higher proportion of
employees with a risky alcohol use reported use of illegal drugs compared with employees
with an alcohol use associated with low risk.

Substance use among persons in working age who are non-employed. A higher proportion of
employees reported drinking weekly compared to students and non-employed. However,
the proportion with a risky alcohol use was highest among students; 31 % had an AUDIT
score of 8+, with the corresponding figures for employees and non-employees being 15.3
% and 11.1 %, respectively. A higher proportion of non-employed reported using
prescription drugs compared with employees and students: pain killers (38,4 %, 22,9 %
and 17.3 %, respectively), sleeping medication (19.9 %, 7.1 % and 6.2 %, respectively) and
sedative drugs (19.9 %, 3,6 % and 3.9 %, respectively). The difference in use of illegal
drugs was most evident for cannabis; 14.1% of students reported using cannabis the past
12 months, while the figures for non-employed and employees were 4.7 % and 3.3 %,
respectively.

Discussion

We have examined use of alcohol, prescription drugs and illegal drugs among employees
applying annual data from ten years from samples randomly drawn from the Norwegian
population. This study documents the prevalence of use among employees in Norway as
well as differences in prevalence in various socio-demographic groups and different
industries. The study also provides an overview of the development of substance use the
past decade and presents the current status in the Norwegian workforce. Our results
indicate that we possibly face some changes in use of illegal drugs and that further
monitoring of such use may be important. There is currently no systematic monitoring of
use of prescription drugs and illegal drugs among employees in Norway, but this study can
be a good point of departure for further monitoring of the development. The study
documented substantial differences between socio-demographic groups of employees in
substance use, and large differences between industries. Thus, the results can also be a
useful point of departure in preventive work for the government and organizations.
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Since the overall aim of this report was to describe the prevalence of substance use among
employees in Norway and differences between socio-demographic groups and industries,
the results do not provide possible explanations of what may be the reasons for the
identified differences. Some possible explanations are discussed, e.g., different
compositions of socio-demographic groups in various industries and differences in
availability of alcohol in various industries. However, to determine which factors that can
explain the observed differences between socio-demographic groups of employees and
different industries, further research is needed.

There are several methodological weaknesses with the current study. The most important
weakness is perhaps that individuals with extensive or problematic substance use most
likely are under-represented. The prevalence of substance use may therefore be
underestimated in this report. That is likely because those who use such substances the
most, are less likely to participate in surveys. Moreover, those who participate in surveys
tend to underreport their substance use. Thus, this study may not provide an exact
account of the role of alcohol and drugs in the Norwegian workforce. However, we utilized
data from representative samples of employees in Norway and several of the identified
differences were large. Even though the absolute levels might be too low, it is difficult to
imagine how group differences and differences over time can be ascribed selection bias or
other methodological problems. It is thus reasonable to state that the study provides a
relatively good description of changes over time and characteristics associated with use of
alcohol, prescription drugs and illegal drugs among employees in Norway.

Conclusion

The results reveal large differences in the prevalence of use of various substances among
employees in Norway, both with respect to type of substance and socio-demographics.
Nearly 90 % reported using alcohol the past 12 months and 15.3 % had an AUDIT score of
8+, indicating a risky alcohol use. The proportion with a risky alcohol use was higher than
average among craftsmen, employees in the military, managers and process/machine
operators/transport workers, and lower than average among office workers,
cleaners/unskilled personnel and employees within academia. Around 29 % had used one
or more prescription drug during the past 12 months, mainly prescription pain killers (23
%). We observed no systematic changes in use of alcohol and prescription drugs between
2013-2022. Nearly 4 % reported using one or more illegal drug during the past 12 months,
mostly cannabis (3 %). The results suggested that there had been an increase in use of
cocaine among young employees and an increase in cannabis use among young female
employees. Cannabis use was most common among craftsmen, employees within sales and
service industries and employees in the military.

Risky alcohol use and use of illegal drugs was most prevalent among young male
employees who were not married and without children. The results also showed that a
markedly higher proportion of employees with a risky alcohol use reported use of illegal
drugs compared with employees with an alcohol use associated with low risk. Use of
prescription drugs showed a somewhat different socio-demographic profile with higher
prevalence among female and older employees, particularly in use of pain killers and
sleeping medication and higher prevalence among employees with lower education and
who lived alone. There were also differences between employed and non-employed. The
highest proportions with risky alcohol use and illegal drug use was found among students.
A higher proportion of non-employed used prescription drugs compared with the
employed and students. However, a higher proportion of employed had a risky alcohol use
than the non-employed.
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Forord

Bakgrunnen for denne studien var en henvendelse fra Akan - Arbeidslivets
kompetansesenter for rus- og avhengighetsproblematikk (Akan kompetansesenter) varen
2023. Akan kompetansesenter etterlyste oppdatert kunnskap om forekomsten av bruk av
alkohol, vanedannende legemidler og illegale rusmidler blant sysselsatte i Norge og spurte
om Avdeling for rusmidler og tobakk ved Folkehelseinstituttet (FHI) hadde data og
anledning til & undersgke dette. Tematikken er relevant for pagaende prosjekter ved FHI
og et samarbeid mellom Akan kompetansesenter og FHI ble dermed inngatt 14.08.23.
Akan kompetansesenter har finansiert arbeidet med rapporten. Prosjektgruppen ved FHI
utarbeidet problemstillingene i rapporten, analyserte data og tolket resultatene. Det er
brukt data samlet inn av Statistisk Sentralbyra i arene 2013-2022 pa oppdrag fra FHI.
Datainnsamlingen ble altsd gjennomfgrt fgr samarbeidsavtalen mellom Akan
kompetansesenter og FHI ble inngatt. | rapporten belyses utbredelse av og mulige
endringer i bruk av alkohol, vanedannende legemidler og illegale rusmidler blant
sysselsatte i Norge i drene 2013-2022. I tillegg ble mulige forskjeller i utbredelse av
rusmiddelbruk mellom ulike sosiodemografiske grupper og yrkesgrupper, samt mulig
overlapp i bruk av ulike rusmidler blant sysselsatte undersgkt. Til slutt undersgkte vi
rusmiddelbruk blant personer i arbeidsfar alder som ikke er i arbeid. Rapporten er
skrevet av seniorforskerne Inger Synngve Moan (prosjektleder), Torleif Halkjelsvik og Elin
K. Bye ved FHI og er kvalitetssikret av seniorforskerne Solveig Glestad Christiansen ved
FHI og Mikkel Magnus Thgrrisen ved OsloMet.

Oslo, januar 2024

Inger Synngve Moan Torleif Halkjelsvik Elin K. Bye

seniorforsker seniorforsker seniorforsker
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Bruk av alkohol og illegale rusmidler er blant de viktigste modifiserbare risikofaktorene
for dgd og for tap av friske levedr i Norge og verden for gvrig. Beregninger av den globale
sykdomsbyrden i 2020 viste at alkohol var den viktigste risikofaktoren for tap av friske
levear blant voksne under 50 ar og at bruk av alkohol og illegale rusmidler ogsa er ledende
risikofaktorer blant unge [1]. Bruk av vanedannende legemidler bidrar ogsa til helsetap og
tapte levear i befolkningen [2]. Rusmiddelbruk kan ogsa ha andre konsekvenser for
brukeren, som tap av neere relasjoner, arbeidsledighet og arbeidsufgrhet [3].

[ tillegg til de dokumenterte konsekvensene av rusmiddelbruk for brukeren, er slik bruk
forbundet med et vidt spekter av negative konsekvenser for pargrende og for samfunnet
som helhet [4-6]. Majoriteten av forskningen pa skadevirkningene av rusmiddelbruk har
fokusert pa skader for brukeren, men i senere ar har det veert gkt interesse for negative
konsekvenser ogsa for andre enn brukeren [4,5,7]. Konsekvenser av rusmiddelbruk for
arbeidslivet er et tema som har fatt gkt oppmerksomhet blant forskere,
interesseorganisasjoner og beslutningstakere i senere ar. Rusmiddelbruk blant sysselsatte
- uavhengig av om de inntas i arbeidstiden eller pa fritiden - er et viktig sosialpolitisk
tema fordi det har betydning for ansattes produktivitet og helse [8]. Tidligere studier har
vist at rusmiddelbruk kan forarsake bade korttids- og langtidsfravar [9-12].
Rusmiddelbruk kan ogsa innebaere negative konsekvenser for arbeidsplassen og for
kollegaer ved a forarsake nedsatt arbeidsevne og gkt risiko for feil og ulykker [13-18].
Rusmiddelbruk, og saerlig alkoholbruk, gker ogsa sannsynligheten for sosiale
konsekvenser for tredjepart som seksuell trakassering og sosial ekskludering [7,19,20]. En
av ti arbeidstakere i Norge oppgir at de unnlater a delta pa eller fgler seg utilpass pa
sosiale arrangementer i jobbsammenheng fordi det blir drukket alkohol, og opplevd sosial
ekskludering pa grunn av alkoholbruk er mer utbredt blant arbeidstakere som ikke
drikker og som tilhgrer en religigs minoritet i Norge [19]. Det har blitt estimert at tapt
produktivitet forarsaket av rusmiddelbruk, og saerlig alkoholbruk, utgjer en stor
samfunnskostnad [16,21-25]. Videre er det beregnet at en betydelig andel av kostnadene
knyttet til rusmiddelbruk baeres av arbeidslivet [23].

Om lag 70 % av befolkningen i Norge er sysselsatt [26]. Det betyr at forebyggende tiltak i
arbeidslivet kan na ut til majoriteten av den voksne befolkningen. Arbeidslivet

er dermed en viktig arena for forebygging av rusmiddelbruk og konsekvenser av slik

bruk, noe som er fremhevet i Nasjonal alkoholstrategi (2021-2025) [27]. Relatert til dette
indikerer kunnskapsoppsummeringer at enkle alkoholforebyggende tiltak har vist lovende
resultater i arbeidsplasskontekster [28-31], og en studie fra det norske WIRUS-prosjektet
viste at 4 av 10 ansatte med risikofylt alkoholkonsum var villige til 8 mgte opp fysisk hos
bedriftshelsetjenesten og delta i et forebyggende tiltak [32]. I Nasjonal alkoholstrategi
(2021-2025) star det ogsa at Norge har forpliktet seg til a fglge opp Verdens
helseorganisasjons malsetting om 10 % reduksjon i skadelig alkoholbruk innen 2025 [27],
og i Folkehelsemeldingen 2022-2023 fremgar det at strategiperioden er utvidet til 2030 i
trad med beslutningen i Verdens helseorganisasjon [33]. Videre planlegger regjeringen en
forebyggings- og behandlingsreform for rusfeltet (Hurdalsplattformen 2021). Formalet
med regjeringens ruspolitikk er blant annet a forebygge og redusere negative
konsekvenser av rusmiddelbruk, bade for den enkelte og for samfunnet. Ifglge regjeringen
innebaerer dette a holde rusmiddelbruken i samfunnet pa et lavt niva og forebygge bruk av
alle typer rusmidler, bade alkohol, vanedannende legemidler og illegale rusmidler [34]. For
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a utvikle virksomme forebyggende strategier blant sysselsatte, er det ngdvendig a vite
hvor utbredt bruk av de ulike rusmidlene er blant sysselsatte i Norge.

1.1.1 Utbredelse av rusmiddelbruk blant sysselsatte

De fleste norske studier om rusmiddelbruk blant sysselsatte har kun kartlagt alkoholbruk
[35-40]. Det finnes to undersgkelser som har kartlagt bruk av alkohol, vanedannende
legemidler og illegale rusmidler blant sysselsatte i Norge [38,39]. Den fgrste
undersgkelsen ble gjennomfgrt for mer enn 20 ar siden blant sysselsatte i privat
neeringsliv. Lie og Nesvag fant i sin studie basert pa data fra spgrreskjema at 95 % av
sysselsatte i privat neeringsliv hadde drukket alkohol i lgpet av de siste aret, 2,7 % hadde
brukt illegale rusmidler og 1-2 % hadde brukt vanedannende legemidler i lgpet av det
siste dret. Av de som oppga a bruke illegale rusmidler, var bruk av hasj/marijuana mest
utbredt. Det ble ikke spesifisert hvilke vanedannende legemidler som var mest utbredt.
Imidlertid fant Lie og Nesvag at mens bruk av illegale rusmidler og vanedannende
legemidler stort sett forekom noen fa ganger siste ar, var det 36 % som svarte at de drakk
alkohol ukentlig [38]. I en annen studie, basert pa data fra sysselsatte i atte ulike bransjer
(restaurant- og bar, forskning, bank/finans, helsevesenet, transport/lager, offentlig
administrasjon, media og produksjon) samlet inn i arene 2008-2014, ble det benyttet en
kombinasjon av data fra spgrreskjema og spyttprgver for a undersgke utbredelse av nylig
rusmiddelbruk [39]. Spyttprgver kan identifisere bruk av illegale rusmidler og
vanedannende legemidler siste 48 timer og alkoholbruk siste 24 timer. Spgrreskjemaet
inkluderte ogsa spgrsmal om bruk av disse rusmidlene de siste 24-48 timene. Edvardsen
mfl. fant at det i gjennomsnitt var 17 % som hadde drukket alkohol i lgpet av de siste 24
timene, mens henholdsvis 5,2 % og 1,4 % av de ansatte hadde brukt vanedannende
legemidler og illegale rusmidler de siste 48 timene. Sovemedisin var det legemidlet som
oftest ble pavist i spyttprgvene mens cannabis var det illegale rusmidlet som oftest ble
pavist [39]. 1 denne undersgkelsen ble ogsa utbredelse av mulige konsekvenser av
rusmiddelbruk undersgkt. Omtrent 25 % svarte at de hadde opplevd nedsatt produktivitet
som fglge av alkoholbruk og 5 % svarte at de hadde hatt fraveer fra jobb pa grunn av
alkoholbruk i lgpet av de siste 12 mdnedene. Fraveer siste dr pa grunn av vanedannende
legemiddelbruk ble oppgitt av 1,3 %, mens nedsatt produktivitet pa jobb grunnet
vanedannende legemidler siste ar ble rapportert av 0,8 % Det var 0,2 % og 0,4 % som
oppga henholdsvis selvrapportert fravaer og nedsatt produktivitet grunnet bruk av illegale
rusmidler siste ar [39].

Alkoholbruk er det mest utbredte rusmidlet i befolkningen og tidligere studier viser at det
er tilfellet ogsa blant sysselsatte [38,39]. I trdd med dette er det beregnet at tapt
produktivitet forarsaket av alkoholbruk saerlig utgjgr en stor samfunnskostnad [16,21-25].
Pa grunn av problemene alkoholbruk pafgrer sysselsatte og arbeidsplasser, er det viktig a
vite hvor stor andel av sysselsatte som har et risikofylt bruksmgnster, dvs. alkoholbruk
som har potensiale for negative konsekvenser og/eller som pa sikt kan vaere
avhengighetsskapende. Det finnes flere indikatorer pa et risikofylt alkoholbruk. Et hgyt
alkoholinntak over tid og enkeltepisoder med et hgyt alkoholinntak
(hgykonsumsituasjoner) er forbundet med gkt risiko for negative konsekvenser for den
som drikker og for omgivelsene [40]. I denne rapporten brukes to ulike indikatorer for
risikofylt alkoholbruk; mal pa frekvens av hgykonsumsituasjoner og alkoholbruk malt ved
hjelp av Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Mens antall
hgykonsumsituasjoner er forbundet med gkt risiko for negative konsekvenser av
alkoholbruk, er AUDIT et kartleggingsinstrument som inneholder spgrsmal om negative
konsekvenser av alkoholbruk. AUDIT benyttes for a kartlegge risikofylt alkoholbruk og ble
utviklet av Verdens helseorganisasjon (WHO) for & avdekke alkoholproblemer i

Rusmiddelbruk blant sysselsatte i Norge (2013-2022) « Folkehelseinstituttet



18

primerhelsetjenesten [41]. AUDIT bestar av 10 spgrsmal om alkoholforbruk, avhengighet
og konsekvenser av alkoholbruk, og gir en skare fra 0 til 40. Skaren gir en indikasjon pa
om man har et alkoholforbruk som anses som risikofylt eller problematisk, og kan brukes
som en indikasjon pa hvilke tiltak som bgr iverksettes av helsepersonell [42]:

« Skare 0-7 = lav/ingen risiko; anbefalt intervensjon = generell informasjon

« Skare 8-15 = moderat risiko; anbefalt intervensjon = enkel radgivning

« Skdre 16-19 = hgy risiko; anbefalt intervensjon = radgivning og oppfslging

« Skare 20-40 = trolig avhengighet; anbefalt intervensjon = diagnostisk vurdering

Selv om det har blitt diskutert i faglitteraturen hvilke AUDIT-skarer som kan kategoriseres
som et risikofylt alkoholbruk, er det en relativt utbredt oppfatning at det er
hensiktsmessig a kategorisere en skare som er 8 eller hgyere (8+) som risikofylt
alkoholbruk [42,43]. En tidligere studie har beregnet at 11 % av sysselsatte i Norge har et
risikofylt alkoholbruk malt med AUDIT [44]. ] denne studien ble det brukt data fra et
selektert utvalg av ansatte, som representerte fem ulike yrkesgrupper. Ingen studier har
beregnet andelen med et risikofylt alkoholbruk i et mer representativt utvalg av
sysselsatte i Norge, og mulige endringer i andelen sysselsatte med et risikofylt alkoholbruk
har aldri blitt belyst.

1.1.2 Forskjeller i utbredelse av rusmiddelbruk mellom ulike grupper av
sysselsatte

Studier viser at en betydelig stgrre andel mannlige sysselsatte har et hgyt/risikofylt
alkoholinntak og rapporterer om bruk av illegale stoffer sammenlignet med kvinnelige
sysselsatte [36,38-40,44]. Derimot tyder tidligere studier pa at bruk av vanedannende
legemidler er mer utbredt blant kvinnelige sysselsatte [38,39]. Generelle
befolkningsstudier viser at eldre drikker oftere enn yngre, men at de har et mindre
risikofylt drikkemgnster ved at de drikker mindre per drikkesituasjon [45]. Tidligere
studier tyder pa at bruk av illegale rusmidler er mer utbredt blant yngre sysselsatte, og at
bruk av vanedannende legemidler gker i omfang med gkende alder [38,39]. Videre er det
funnet at et hgyt/risikofylt alkoholbruk og illegalt rusmiddelbruk er mer utbredt blant
sysselsatte som ikke har ektefelle/samboer eller barn mens legemiddelbruk er mer
utbredt blant sysselsatte med barn [38,44]. Det er ogsa blitt identifisert betydelig
variasjon i rusmiddelbruk mellom ansatte i ulike bransjer i norsk arbeidsliv. Hgyt
alkoholinntak og bruk av illegale stoffer er betydelig mer utbredt blant ansatte i
restauranter- og barer enn blant helsearbeidere, mens bruk av vanedannende legemidler
er mer utbredt blant helsearbeidere enn ansatte i andre bransjer [37-39]. Resultatene fra
tidligere studier understreker at det er viktig 8 undersgke mulige forskjeller mellom
kvinnelige og mannlige sysselsatte, sysselsatte i ulike aldersgrupper, sysselsatte med ulik
sivilstatus, og blant sysselsatte i ulike yrkesgrupper.

Tidligere studier om rusmiddelbruk blant sysselsatte er 10-20 ar gamle og er basert pa
data fra selekterte grupper av sysselsatte (ansatte i privat sektor og ansatte i atte utvalgte
bransjer). Fglgelig er det behov for oppdatert kunnskap om bruk av alkohol,
vanedannende legemidler og illegale rusmidler fra et mer representativt utvalg av
sysselsatte i Norge. Videre er det ingen tidligere studier som har undersgkt mulige
endringer i rusmiddelbruk blant sysselsatte i Norge og hvor utbredt det er & bruke flere
ulike rusmidler i samme tidsrom.
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1.1.3 Overlapp i bruk av ulike rusmidler blant sysselsatte

Bruk av flere rusmidler er forbundet med mer risiko enn bruk av et rusmiddel.
Eksempelvis rapporterer de som bruker bade alkohol og cannabis hgyere inntak av begge
rusmidlene enn de som kun bruker et av rusmidlene [46-48]. Studier som har undersgkt
bruk av alkohol og cannabis blant unge, finner at rusmidlene vanligvis blir inntatt
samtidig, det vil si ved samme anledning [49-51]. Samtidig bruk av alkohol og cannabis gir
en synergieffekt ved at kognitive evner og motoriske ferdigheter reduseres utover
effekten av den enkelte substans [46,48]. Tilsvarende er det funnet stgrre negative
helsekonsekvenser av samtidig bruk av alkohol og vanedannende legemidler enn man
finner for bruk av en av substansene [52]. Eldre representerer den stgrste
konsumentgruppen av vanedannende legemidler, og kombinert bruk av alkohol og slike
legemidler kan resultere i gkt risiko for skader og ulykker for eldre som kombinerer disse
substansene, og for mennesker de omgas [53,54]. [ og med at alkoholbruk er det mest
utbredte rusmidlet i Norge, undersgker vi forekomst av bruk av legemidler og illegale
rusmidler blant sysselsatte med et risikofylt alkoholbruk malt ved hjelp av AUDIT
sammenlignet med sysselsatte som har et alkoholbruk forbundet med lav risiko.

1.1.4 Forskjeller i rusmiddelbruk mellom sysselsatte og de som ikke er i arbeid

Overordnet kan man si at rusmiddelbruk blant sysselsatte gjenspeiler utbredelse av
rusmiddelbruk i den generelle befolkningen ved at alkohol er det mest utbredte rusmidlet,
etterfulgt av legemiddelbruk og bruk av illegale rusmidler. Imidlertid finnes det oss
bekjent ingen norske studier som har sammenlignet utbredelse av rusmiddelbruk blant
sysselsatte og personer i arbeidsfgr alder som ikke er i arbeid. En studie fra Italia, der det
ble benyttet biomarkgrer for alkohol blant sysselsatte og ikke-sysselsatte, viste at det var
lavere forekomst av alkohol i prgvene til sysselsatte enn blant de som ikke var i arbeid
[55]. En litteraturgjennomgang av studier fra Europa og Nord-Amerika publiserti 2023
viser at det a ikke veere i arbeid er forbundet med hgyere forekomst av alkoholbruk/
risikofylt alkoholbruk og bruk av illegale rusmidler [56]. Det kan vere flere mulige arsaker
til at noen personer ikke er i arbeid. Noen personer kan vaere under utdanning/
etterutdanning (studenter/elever) og noen avtjener verneplikt mens andre personer kan
sta utenfor arbeidslivet pa grunn av utfordringer knyttet til rusmiddelbruk eller andre
helseproblemer [57]. Fglgelig kan rusmiddelbruk bade veere hgyere og lavere blant
personer som ikke er i arbeid sammenlignet med personer som er i arbeid.

1.2 Avgrensning og problemstillinger

Det overordnede formalet med dette prosjektet var & undersgke utbredelse av
alkoholbruk, bruk av vanedannende legemidler og illegale rusmidler blant sysselsatte i
Norge, samt utviklingen i arene 2013-2022. I tillegg til & undersgke utbredelsen generelt,
gnsket vi & undersgke variasjoner mellom ulike grupper av sysselsatte.

Fglgende problemstillinger vil bli belyst:

i. Hvor utbredt er alkoholbruk/risikofylt alkoholbruk blant sysselsatte i Norge og
har utbredelsen endret seg i arene 2013-2022?

ii.  Hvor utbredt er bruk av vanedannende legemidler blant sysselsatte i Norge og
har bruk av slike legemidler endret seg det siste tiaret?

iii.  Hvor utbredt er bruk av illegale rusmidler blant sysselsatte i Norge og har denne
bruken endret seg?
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iv.  Hvordan varierer rusmiddelbruk mellom ulike grupper av sysselsatte? Vi
undersgker mulige kjgnns- og aldersforskjeller, hvorvidt rusmiddelbruk er
assosiert med sivilstatus, det & ha barn/ikke ha barn og utdanningsniva. I tillegg
undersgker vi mulige forskjeller i rusmiddelbruk mellom ulike yrkesgrupper.

V. [ hvilken grad forekommer bruk av vanedannende legemidler og illegale
rusmidler blant sysselsatte som har et risikofylt alkoholbruk sammenlignet med
sysselsatte som har et alkoholbruk forbundet med lav risiko?

vi.  Er det forskjell i utbredelse av rusmiddelbruk blant sysselsatte sammenlignet
med personer i samme aldersgruppe som ikke er i arbeid?

2 Metode

Siden 2012 har Avdeling for rusmidler og tobakk ved FHI (tidligere SIRUS) gjennomfgrt en
undersgkelse om bruk av rusmidler og tobakk i Norge (heretter Rusundersgkelsen).
Undersgkelsen gjennomfgres av Statistisk Sentralbyra (SSB) basert pa tilfeldig uttrekk fra
folkeregisteret. Rusundersgkelsen gjennomfgres som telefonintervju blant personer i
alderen 16-79 ar. Deltakelse i undersgkelsen er frivillig og Avdeling for rusmidler og
tobakk mottar anonymiserte data fra SSB. I denne rapporten vil fokus vaere pa sysselsatte i
alderen 20-64 ar siden spgrsmal om illegale rusmidler kun gar til de under 65 ar.
Sysselsatte er de som har oppgitt at de hovedsakelig betrakter seg som yrkesaktive
(heretter «sysselsatte»). Den nedre aldersgrensen pa 20 ar er satt fordi de fleste under 20
ar er elever/studenter. Tidligere studier som omhandler alkoholbruk blant sysselsatte har
ogsa benyttet en nedre aldersgrense pa 20 ar [7,35,36].1 2012 ble spgrsmalene om bruk
av andre illegale rusmidler enn cannabis ved en feil kun stilt til de som oppga
cannabisbruk siste 12 maneder. I denne rapporten vil derfor data fra drene 2013-2022
benyttes. Gjennomsnittlig svarprosent for undersgkelsen er 58 % (se svarprosent for alle
ar i Tabell 1). Alle resultater er vektet for alder, kjgnn, utdanning og landsdel.

2.1 Utvalg

Utvalget bestar av 15 955 personer i alderen 20-64 ar (gjennomsnitt= 39 ar,
standardavvik=13), hvorav 12 658 (79 %) har oppgitt at de i hovedsak betrakter seg som
yrkesaktive, heretter «sysselsatte» (gjennomsnitt= 42 ar, standardavvik=13).

Av tabell 1 ser vi at gjennom hele perioden oppgir om lag 8 av 10 i utvalget at de er
sysselsatte. Av de som oppgir a veere sysselsatt er andelen menn noe hgyere enn andelen
kvinner (henholdsvis 52 % og 48 % for hele perioden). Sysselsatte er kategorisert i de 10
hovedkategoriene i SSBs standard for yrkesklassifisering:

https://www.ssb.no/Kklass /klassifikasjoner/7. Det er langt flere respondenter i
akademiske-, hgyskole-, og salgs og serviceyrker sammenlignet med de andre yrkene, og
feerrest sysselsatte finner vi for yrkene innenfor jordbruk, skogbruk og fiske og militeere
yrker/uoppgitt.
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Tabell 1. Beskrivelse av utvalget: antall sysselsatte kvinner og menn, antall sysselsatte i ulike
yrkeskategorier, samt svarprosent (%) i undersgkelsen i arene 2013-2022.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Svarprosent (%) 57 59 61 56 60 60 59 60 59 53
Antall totalt 1530 1516 1674 1545 1633 1676 1620 1678 1638 1445
Antall sysselsatte 1217 1215 1320 1227 1286 1331 1289 1337 1266 1170
% sysselsatte 80 8 79 79 79 79 8 8 77 81
Sysselsatte menn 654 597 702 640 648 686 698 713 653 604
Sysselsatte kvinner 563 618 618 587 638 645 591 624 613 566
Yrkeskategorier:
Ledere 112 89 105 118 120 119 100 118 111 93
Akademiske yrker 204 384 372 393 408 405 443 464 427 384
Hgyskoleyrker 312 217 248 214 217 258 222 215 248 226
Kontoryrker 68 62 91 59 69 77 53 73 53 60
Salgs-, service- og
omsorgsyrker* 223 215 233 213 248 220 217 225 200 176
Jordbruk, skogbruk og 18 28 22 18 24 19 22 16 18 17
fiske
Handverkere 123 128 124 110 106 121 126 112 105 119
Prosess- og
maskinoperatgr/
transportarbeidere 62 57 73 61 62 71 62 75 73 56
Renholdere/ufagleert
personell 67 17 29 33 22 31 39 33 27 25
Militeere yrker og 28 18 23 8 10 10 5 6 4 14
uoppgitt

*Inkluderer hjelpepleiere. Leger og spesialsykepleiere er i kategori «Akademiske yrker» og sykepleiere i
kategori «Hg@yskoleyrker».

2.2 Mal pa rusmiddelbruk

2.2.1 Alkoholbruk

Alkoholbruk ble malt med spgrsmalet: “Har du drukket alkohol i Igpet av de siste 12
maneder?” Svaralternativene var Ja/Nei. Drikkefrekvens ble malt med spgrsmalet "Hvor
ofte har du drukket alkohol siste 12 maneder?” Svaralternativene til dette spgrsmalet var:
Daglig, ukentlig, manedlig og sjeldnere enn manedlig.

Risikofylt alkoholbruk. 1 denne studien bruker vi to indikatorer pa risikofylt alkohol: (i)
frekvens av hgykonsumsituasjoner ble malt med spgrsmalet: “Hvor ofte har du drukket 6
eller flere alkoholenheter ved samme anledning i lgpet av de siste 12 manedene?”
Svaralternativet til dette spgrsmalet var: Daglig, ukentlig, manedlig, sjeldnere enn
manedlig og aldri. (ii) AUDIT-skdre ble malt med 10 spgrsmal om alkoholbruk (spgrsmal
om forekomst av hgykonsumsituasjoner), avhengighet («ikke veert i stand til a slutte &
drikke nar du fgrst har begynt», «unnlatt a gjgre ting som normalt forventes av deg fordi
du har drukket alkohol», «startet dagen med a drikke alkohol for 8 komme i gang») og
konsekvenser av drikking («hatt skyldfglelse eller hatt anger pga. alkoholbruk», «ikke
husket hva som har skjedd pga. alkoholbruk», «blitt skadet pa grunn av alkoholbruk»,
«noen har vart bekymret for din alkoholbruk»). Svarene til de 10 spgrsmalene blir kodet
til en samleskare etter en standardisert prosedyre, og gir en skare fra 0 til 40. Vi hari
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denne rapporten kategorisert en AUDIT-skdre som er 8 eller hgyere (8+) som risikofylt
alkoholbruk. Selv om grenseverdien har blitt diskutert i faglitteraturen, er det er en
relativt utbredt oppfatning at 8+ er en hensiktsmessig grenseverdi [42,43].

2.2.2 Bruk av vanedannende legemidler

Fglgende spgrsmal ble stilt om reseptbelagte legemidler: “Har du i Igpet av de siste 12
manedene brukt: 1) Reseptbelagte sovemidler (f.eks. Imovane, Zopiclon, Stilnoct, Apodorm,
Flunipam)?”, 2) Reseptbelagte beroligende midler (f.eks. Sobril, Valium, Vival)?”, og 3)
Reseptbelagte smertestillende midler (f.eks. Paralgin Forte, Nobligan, tramadol, oxycontin
eller morfin)?”. Dersom respondentene svarte ja, fikk de oppfglgingsspgrsmal om de
hadde brukt slike legemidler daglig eller nesten daglig i minst en uke (ja/nei).

2.2.3 Bruk av illegale rusmidler

Cannabisbruk siste 12 maneder ble malt med spgrsmalet: Har du prgvd eller brukt
cannabis i lgpet av de siste 12 mdnedene? Svaralternativer: Ja/Nei. Bruk av kokain, ecstasy
og amfetamin siste 12 maneder ble malt med spgrsmalene: Har du prgvd eller brukt
kokain/ecstasy/amfetamin i Igpet av de siste 12 manedene? Svaralternativer: Ja/Nei.

2.3 Analyser

SSB lager frafallsvekter basert pa registerdata fra folkeregisteret og Nasjonal
utdanningsdatabase (https://www.ssb.no/data-til-forskning /utlan-av-data-til-

forskere /variabellister /utdanning/nasjonal-utdanningsdatabase) for & ta hgyde for at det
er sosiodemografiske forskjeller mellom de som svarer pa undersgkelsen og de som ikke
svarer. Vektene er basert pa befolkningsdata for alder (6 grupper) per kjgnn (til sammen
12 grupper), landsdel (7 grupper), og utdanning (4-delt) per kjgnn (til sammen 8
grupper). En slik vektemetode tar hgyde for at noen grupper er underrepresentert i
utvalget. Dersom det for eksempel er fa kvinner med lav utdanning sa teller svarene til de
som deltar mer i utregningen av forekomst. I tillegg har FHI bedt om flere svar fra de
yngste og denne skjevheten ma justeres slik at tallene reflekterer gjennomsnittet av
befolkningen. Metoden er beskrevet i detalj i dokumentasjonsapportene for
rusmiddelundersgkelsen (for eksempel https://www.ssb.no/helse/undersokelsen-om-tobakk-
og-rusmiddelbruk-i-norge).

Vi brukte statistikkprogrammet Stata 17.0 og survey-funksjonene («svy») for a ta hgyde
for vektingen av utvalget. Dette ble gjort for alle tabeller og figurer bortsett fra tabellen
over det faktiske utvalget (Tabell 1). Vektingen skal bidra til at data reflekterer
sammensetningen av befolkningen i sin helhet. Vi har gjort subgruppeanalyser (Stata:
«subpop») av gruppen som er i arbeid. Gitt at alle viktige faktorer er inkludert i vektene, at
metoden gir tilstrekkelig vekting ogsa av undergrupper, og at frafallet ikke er systematisk
forskjellig mellom sysselsatte og den gvrige befolkningen, sa skal vare resultater reflektere
gjennomsnittet av sysselsatte i Norge i den valgte aldersgruppen. Men merk at det er
mange andre faktorer som ikke er korrigert for i vektene, spesielt det at det er vanskelig a
na personer som har et hgyt eller problematisk rusmiddelbruk [58].

Nar vi kommenterer tabellene viser vi til regresjonsanalyser hvor vi har estimert
forskjeller i risiko etter at man tar hgyde for andre sosiodemografiske variabler. Dersom
det for eksempel er en forskjell i tabellen mellom utdanningsgrupper kan dette skyldes
alder fordi yngre sysselsatte kanskje ikke er ferdige med en lengre utdanning.
Regresjonsanalysene er sdkalte ‘modifiserte Poisson-analyser’ (Poisson med utfall som
enten er 0 eller 1 og robuste standardfeil) som er en enkel mate a direkte estimere relativ
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risiko. Vi presenterer ikke de relative risikoene fordi det ville ha blitt omfattende med alle
kategoriene og variablene vi undersgker, men vi rapporterer mer overordnet om
mgnsteret er det samme i de justerte og de ujusterte analysene. Regresjonsanalysene
inkluderer/kontrollerer for forskjeller mellom alle de sosiodemografiske gruppene vi
rapporterer i tabellene vare, men med mer findelte aldersgrupper, og i tillegg aret for
undersgkelsene. Sistnevnte unngar at endringer over tid kombinert med endringer i
befolkningen (f.eks. dersom flere tar utdanning og det samtidig er trender i bruk av
rusmidler) tolkes som forskjeller mellom sosiodemografiske grupper. Bade
regresjonsanalysene og de observerte tallene kan gi nyttig informasjon. Vi har valgt a
legge mindre vekt pa regresjonsanalysene, og heller fokusere pa den observerte
forekomsten av rusmiddel og legemiddelbruk i ulike undergrupper av sysselsatte,
uavhengig av underliggende arsak. Det er disse tallene vi presenterer i tabeller og figurer.
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3 Resultater

Resultatdelen er strukturert pa folgende mate. Fgrst presenteres et overordnet bilde av
rusmiddel- og legemiddelbruk blant sysselsatte. Deretter gir vi en mer inngdende
beskrivelse av utbredelse av de tre substansgruppene; alkohol, vanedannende legemidler
og illegale rusmidler. For hver substansgruppe presenteres utbredelse av bruk fordelt
etter fglgende sosiodemografiske kjennetegn: kjgnn, alder, utdanningsniva, sivilstatus,
med og uten barn og i ulike yrkesgrupper. I tillegg presenteres utvikling i bruken av de tre
substansgruppene i arene 2013-2022. Vi presenterer en sammenligning av bruk av illegale
rusmidler og vanedannende legemidler mellom sysselsatte med et risikofylt alkoholbruk
og sysselsatte som har et alkoholbruk forbundet med lav risiko. Til slutt presenteres en
sammenligning av sosiodemografiske kjennetegn og i bruk av rus- og legemidler mellom
sysselsatte og personer i samme aldersspenn som ikke er i arbeid.

3.1 Utbredelse av rusmiddelbruk blant sysselsatte i Norge

For a gi et overblikk over resultater som i mer detalj blir presentert senere i rapporten
viser vi i Tabell 2 utbredelse av rusmidlene og legemidlene vi undersgker i denne
rapporten. Tabellen viser vektede prosenter for utbredelse blant sysselsatte generelt,
samt for mannlige og kvinnelige sysselsatte.

Tabell 2. Andel (%) yrkesaktive (total) samt andel mannlige og kvinnelige sysselsatte i alderen 20-64 ar
som oppga rusmiddelbruk i Igpet av de siste 12 manedene (2013-2022).

Rusmiddelbruk siste 12 maneder Menn Kvinner Totalt [95 % K.I.]
Alkoholbruk
Drukket alkohol 90 87 88,4 [87,74; 88,95]
Ukentlig drikking 39 27 33,5 [32,69; 34,41]
Manedlig hgykonsumsituasjoner (6+ enheter) 25 9 17,9 [17,18; 18,55]
AUDIT-skare 8+ (risikofylt drikking) 22 8 15,3 [14,70; 15,98]
Vanedannende legemidler, bruk siste 12 mnd.
Smertestillende 20,7 25,4 22,9 [22,11; 23,65]
Beroligende 3,3 3,8 3,6 [3,22; 3,91]
Sovemedisin 5,9 8,5 7,1 [6,65; 7,59]
Totalt en eller flere legemidler 25,6 32,2 28,7 [27,81; 29,47]

Vanedannende legemidler, daglig bruk minst en
uke sammenhengende

Smertestillende 10,6 12,5 11,5 [10,93; 12,11]
Beroligende 1,5 1,5 1,5 [1,26; 1,71]
Sovemedisin 2,4 3,7 3,0 [2,72; 3,35]
Totalt en eller flere legemidler, daglig

bruk minst en uke sammenhengende 13,1 16,0 14,5 [13,82; 15,11]

Illlegale rusmidler, bruk siste 12 mnd.

Cannabis 4,65 1,85 3,34 [3,05; 3,66]
Kokain 1,53 0,44 1,02 [0,86;1,20]
Ecstasy 0,68 0,23 0,47 [0,37; 0,60]
Amfetamin 0,57 0,09 0,35 [0,26; 0,47]
Totalt en eller flere illegale rusmidler 5,30 2,00 3,80 [3,46; 4,12]

Merknad: minste N= 12 368. Alle kjgnnsforskjeller p <0,001, bortsett fra beroligende legemidler sist ar
(p=0,076) og daglig bruk minst en uke (p=0,847). K.I. = konfidensintervall for vektet prosent totalt.

Tabell 2 viser at 88 % av sysselsatte i Norge har drukket alkohol i Igpet av de siste 12
manedene. Utbredelsen av legemiddelbruk er lavere; om lag 29 % av oppga bruk av en
eller flere reseptbelagte legemidler siste 12 maneder. Bruk av smertestillende legemidler
er mest utberedt (23 %), mens henholdsvis 7 % og 4 % oppga bruk av reseptbelagte
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sovemidler og beroligende medikamenter i lgpet av de siste 12 mdnedene. Nar det gjelder
mer vedvarende bruk, daglig i minst en uke, oppga i underkantav 12 % bruk av
smertestillende medikamenter, mens 3 % og i underkant 2 % oppga bruk av henholdsvis
sovemedisin og beroligende medikamenter. Om lag 15 % oppga daglig bruk av et eller
flere legemidler i minst en uke.

Tabell 2 viser at 3,8 % av sysselsatte oppga a bruke en eller flere illegale rusmidler i lgpet
av de siste 12 mdnedene. Det var 3,3 % som oppga at de i lgpet av de siste 12 manedene
hadde brukt cannabis, det mest utbredte illegale rusmidlet i Norge. Andelen sysselsatte
som i samme tidsrom oppga bruk av kokain var 1 %, og andelene som hadde brukt
amfetamin og ecstasy i lgpet av de siste 12 manedene var under 0,5 %. Av de som oppgir
bruk av andre stoffer enn cannabis oppgir 7 av 10 ogsa bruk av cannabis. At cannabis er
det mest utbredte illegale rusmidlet gjenspeiles ogsa i andelen sysselsatte som oppgir at
de noen gang har brukt slike rusmidler. Her var andelene henholdsvis 17 % for cannabis,
5 % for kokain, 3,6 % for amfetamin og 3 % for ecstasy (ikke presentert i tabell).

Av Tabell 2 fremgar det ogsa at det er betydelige kjgnnsforskjeller i rusmiddelbruk blant
sysselsatte i Norge. Mannlige sysselsatte drikker oftere enn kvinnelige sysselsatte og har
et mer risikofylt drikkemgnster enn kvinnelige sysselsatte. Andelen mannlige sysselsatte
som oppgir hgykonsumsituasjoner manedlig og som har en AUDIT-skdre pa 8+ er om lag 3
ganger sa hgy sammenlignet med kvinnelige sysselsatte.

Nar det gjelder bruk av vanedannende legemidler viser Tabell 2 at bruk av smertestillende
medikamenter er mest utbredt for begge kjgnn. Imidlertid oppgir en stgrre andel
kvinnelige sysselsatte a bruke legemidler. Kjgnnsforskjellen er mest tydelig for
smertestillende medikamenter og sovemedisin. Forekomsten av illegal rusmiddelbruk er
relativt lav sammenlignet med bruk av alkohol og vanedannende legemidler. En hgyere
andel mannlige sysselsatte oppgir bruk av samtlige illegale rusmidler. Kjgnnsforskjellen er
mest tydelig for cannabis og kokain der andelen er omtrent tre ganger sa hgy for mannlige
sammenlignet med kvinnelige sysselsatte.

[ kapitlene under gar vi mer detaljert inn i variasjoner og endringer i utbredelsen av de tre
substansgruppene alkohol, reseptbelagte vanedannende legemidler, og illegale rusmidler.

3.2 Utbredelse av og endringer i alkoholbruk

[ denne delen gar vi neermere inn pa utbredelse av og endringer i alkoholbruk blant
sysselsatte i Norge. Vi fokuserer mest pa indikatorer pa et risikofylt drikkemgnster. Dette
inkluderer regelmessig alkoholinntak (1-7 dager i uken), regelmessige
hgykonsumsituasjoner (a drikke 6+ alkoholenheter ved samme anledning) og en AUDIT-
skare pa 8+. Vi undersgker ogsa hvilke sosiodemografiske kjennetegn og yrkesgrupper
som er sterkest assosiert med et risikofylt alkoholbruk blant sysselsatte.

Figur 1 viser utviklingen i andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte som oppgir a drikke
alkohol ukentlig. Det fremgar at andelen er hgyest blant menn i alderen 41-64 og at
trenden er rimelig stabil, i overkant av 40 % for perioden 2013-22. Den laveste andelen
med ukentlig alkoholbruk finner vi blant unge kvinner (20-40 ar), og ogsa denne trenden
er stabil pa rundt 20 %. Andelen eldre kvinner (41-64 ar) med ukentlig alkoholforbruk er
gjennomgaende om lag 10 prosentpoeng hgyere enn blant unge kvinner. Andelene og
trenden for ukentlig drikking blant eldre kvinner er forholdsvis lik andelene og trenden
for unge mannlige sysselsatte.
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Figur 1. Andel kvinnelige og mannlige sysselsatte i ulike aldersgrupper som har drukket

ukentlig, 2013-2022.
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Figur 2 viser andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte som oppgir a drikke 6+
alkoholenheter ved samme anledning manedlig eller oftere i arene 2013-2022. For alle
arene er det en hgyere andel mannlige sysselsatte som oppgir a ha et slikt drikkemgnster,
og andelen blant de yngste mennene er gjennomgaende hgyest. Trendene for menn i
aldersgruppen 20-40 ar er stabile rundt om lag 30 % i perioden, med unntak av 2020
(forste maling etter COVID-19-pandemien) der de yngste mennene sa ut til a ha en
nedgang i hgykonsumsituasjoner. Til sammenligning varierer andelen for kvinner i
alderen 20-40 ar noe over 10 % i hele perioden.

Figur 2. Andel kvinnelige og mannlige sysselsatte som har drukket 6+ enheter ved
samme anledning manedlig eller oftere siste ar, 2013-2022.

o
<

20 30
1

Prosent

10

~—e———-®———@ _

~
~

2014 2016

2018 2020 2022

Ar

—e— Menn 20-40 ar
——a—— Kuvinner 20-40 ar
Total

——o —- Menn 41-64 ar
— —@ —- Kvinner 41-64 ar

Rusmiddelbruk blant sysselsatte i Norge (2013-2022) « Folkehelseinstituttet



27

For & fa mer inngdende kunnskap om risikofylt alkoholbruk blant sysselsatte, undersgker
vi hvilke sosiodemografiske grupper som har AUDIT-skare pa 8+. Funnene er presentert i
Tabell 3.

Tabell 3. Andel sysselsatte (total), samt andel kvinnelige og mannlige sysselsatte, som har en AUDIT-
skare som er 8 eller hgyere i ulike sosiodemografiske grupper, 2013-2022.
AUDIT skare 8+

Menn Kvinner Total

Utdanning

Grunnskole 23 9 18

Videregdende 23 7 17

Universitet/hgyskole 22 7 13

Universitet/hgyskole (4 ar) 19 8 13
Alder

20-35 35 14 25

36-49 18 4 12

50-64 14 4 9
Sivilstatus

Gift 14 4 9

Samboer 25 8 17

Ugift uten samboer 33 14 25
Barn under 6 dr

0 23 9 16

1 18 4 11

2 14 4 9

3+ 13 0 7
Barn mellom 6-18 dar

0 25 10 18

1 19 4 12

2 17 4 10

3+ 13 3 9
Total 22 8 15

Merknad: Minste N = 12,357. Hovedeffekter (F-test) av alle faktorer p <0,001.

Tabell 3 viser at en hgyere andel mannlige enn kvinnelige sysselsatte har en AUDIT-skare
pa 8+. @vrige forskjeller i sosiodemografiske kjennetegn har omtrent likt mgnster for
mannlige og kvinnelige sysselsatte: andelen med et risikofylt alkoholbruk er hgyere blant
yngre enn eldre sysselsatte, blant sysselsatte som er ugift og som ikke har barn.

En regresjonsanalyse viste at nar man holdt alle faktorer konstant (kontrollerte for
effekten av alle kjennetegnene samtidig), sa var det fortsatt en sammenheng mellom
AUDIT 8+ skare og alle de sosiodemografiske variablene, men variablene utdanning hadde
en hgyere p-verdi (p=0,08) enn de andre variablene (p<0,05), som indikerer at det er mer
sannsynlig at forskjellene mellom utdanningsgrupper skyldes tilfeldig variasjon. Det at det
er forskjeller mellom utdanningsgruppene i de ujusterte, observerte dataene i Tabell 3 kan
f.eks. skyldes forskjeller i alder.

[ Figur 3 presenteres utviklingen i andelen sysselsatte som har en AUDIT-skare pa 8+ for
kvinnelige og mannlige sysselsatte i ulike aldersgrupper (20-40 ar og 41-64 ar).

Rusmiddelbruk blant sysselsatte i Norge (2013-2022) « Folkehelseinstituttet



28

Figur 3. Andel kvinnelige og mannlige sysselsatte med AUDIT-skare 8 eller hgyere,
2013-2022.
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Figur 3 viser at andelen med en AUDIT-skare pa 8+ er hgyest blant unge menn (20-40 ar) i
hele perioden. Andelen var 37 % i 2013-14 og varierte deretter rundt 30 % frem til 2019.
Pa samme mate som malet for 6+ enheter, gikk andelen med AUDIT-skare pa 8+ blant
menn i alderen 20-40 ar markant ned under pandemien. I 2020 var andelen redusert til 19
% men i 2022 er andelen tilbake pd samme niva som fgr pandemien. @vrige trender er
forholdsvis stabile. Menn i alderen 41-64 ar ligger noe hgyere enn begge aldersgruppene
for kvinner, med andeler rundt om lag 14 % i perioden. En stgrre andel unge kvinner (20-
40 ar) har et risikofylt alkoholbruk sammenlignet med eldre kvinner (41-64 ar) med
variasjoner rundt henholdsvis 10 og 4 %, og forskjellen er rimelig stabil over tid.

Tabell 4 viser andelen i ulike yrkesgrupper som oppgir a ha drukket alkohol i Igpet av de
siste 12 manedene.

Tabell 4. Andel sysselsatte (total) samt andel ansatte i ulike yrkesgrupper som oppgir alkoholbruk
siste ar 2013-2022.

Yrkesgrupper . e . o . Sjeldﬁnere .e nn . Aldri/
Siste ar Ukentlig Manedlig manedlig ikke drukket

Ledere 95 48 29 18 5
Akademiske yrker 91 39 31 21 9
Heyskoleyrker 91 38 32 20 9
Kontoryrker 90 27 34 29 10
Salgs-, service- og omsorgsyrker 82 21 30 31 18
Jordbruk, skogbruk og fiske 89 30 41 18 11
Handverkere 91 33 35 23 9
Prosess/maskinoperatgr,
transportarbeidere mv 81 25 30 26 19
Renholdere/ufagleert personell 70 16 25 30 30
Militaere yrker og uoppgitt 92 36 37 19 8

Total 88 34 32 23 12

Merknad: minste N=12 652; Forskjeller mellom yrkesgrupper, p<0,001, for alle variabler.
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Tabell 4 viser at ledere, handverkere og ansatte i akademiske, hgyskole- og militaere yrker
har en noe hgyere andel som oppgir a ha drukket alkohol i lgpet av de siste 12 manedene
samt en hgyere andel som oppgir a ha drukket 1-7 dager i uken. Yrkeskategorien
renholdere/ufaglaert personell er i den andre enden, med en relativt lav andel som oppgir
a ha drukket siste ar og ukentlig. Mens 48 % av ledere oppgir a drikke alkohol ukentlig, er
det kun 16 % i sistnevnte gruppe som oppgir a drikke 1-7 dager i uken.

[ Tabell 5 presenteres andelen i ulike yrkesgrupper som oppgir a ha drukket 6+
alkoholenheter ved samme anledning i lgpet av de siste 12 manedene, samt hvor ofte dette
forekommer.

Tabell 5. Andelen sysselsatte (total) og andel ansatte i ulike yrkesgrupper etter hvor ofte de inntar 6+
alkoholenheter ved samme anledning (2013-2022).

Yrkesgrupper 6+ .enh(iter . ] . Sjeldonere .enn . Aldri/
siste ar Ukentlig Manedlig manedlig ikke drukket

Ledere 66 6 15 45 34
Akademiske yrker 56 4 12 40 44
Hgyskoleyrker 63 5 15 43 37
Kontoryrker 54 4 11 39 46
Salgs-, service,- og omsorgsyrker 49 4 9 36 51
Jordbruk, skogbruk og fiske 56 6 13 37 44
Handverkere 68 8 18 42 32
Prosess/maskinoperatgr,
transportarbeidere mv 57 6 13 38 43
Renholdere/ufagleert personell 42 3 10 29 58
Militeere yrker og uoppgitt 66 5 21 41 34

Total 58 5 13 40 42

Merknad: minste N=12 478; Overordnet test av forskjeller mellom yrkesgruppper (noen forskjell mellom
hvilken som helst av gruppene) gav p <0,001 for alle variabler.

Tabell 5 viser at handverkere, ansatte i militeere yrker og hgyskoleyrker, samt ledere, har
en hgyere andel som oppgir a ha drukket 6+ enheter i en drikkesituasjon siste ar. Andelen
som oppgir at de manedlig drikker 6+ enheter ved samme anledning er hgyere i disse
yrkeskategoriene. Yrkeskategorien renholdere/ufaglzert personell og salgs-, service- og
omsorgsyrker ligger lavere enn gjennomsnittet for denne indikatoren for risikofylt
alkoholbruk.

Tabell 6 viser andelen sysselsatte i ulike yrkesgrupper med ulike AUDIT-skarer.
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Tabell 6. Andelen sysselsatte i ulike yrkesgrupper med et risikofylt drikkemgnster malt med AUDIT,
2013-2022.

AUDIT
Yrkesgrupper Skare Skare Skare Skare
0-7 8-15 16+ 8+
Ledere 84 15 1 16
Akademiske yrker 87 12 1 13
Hgyskoleyrker 83 16 1 17
Kontoryrker 88 11 1 12
Salgs-, service- og omsorgsyrker 87 11 2 13
Jordbruk, skogbruk og fiske 85 13 0 13
Handverkere 75 22 3 25
Prosess/maskinoperatgr,
transportarbeidere mv 81 16 3 19
Renholdere/ufagleert personell 90 9 1 10
Militaere yrker og uoppgitt 83 15 2 17
Totalt 85 14 1 15

Merknad: Overordnet test av forskjeller mellom yrkesgrupper (noen forskjell mellom hvilken som helst
av gruppene) gav p 0<0,001 for alle variabler

Resultatene i Tabell 6 viser at andelen handverkere med et risikofylt alkoholbruk (8+) er
betydelig hgyere enn gjennomsnittet, andelen blant prosess/maskinoperatgrer/
transportarbeidere er noe hgyere enn gjennomsnittet, mens andelen ansatte i
kontoryrker, renholdere /ufagleert personell og ansatte i akademiske yrker ligger under
gjennomsnittet blant sysselsatte i Norge.

3.3 Utbredelse av og endringer i vanedannende legemiddelbruk

I denne delen vil fokus veere pa bruk av vanedannende legemidler. Vi undersgker
utbredelse av tre typer av reseptbelagte vanedannende legemidler: smertestillende
medikamenter, sovemedisin og beroligende medikamenter og hvorvidt slik bruk varierer
mellom ulike sosiodemografiske grupper og mellom ulike yrkesgrupper. Vi undersgker
ogsa om bruk av vanedannende legemidler har endret seg i arene 2013-2022.

[ Tabell 7 presenteres andelen sysselsatte generelt (total) som har brukt ulike
vanedannende legemidler i lgpet av det siste dret samt hvor stor andel som har brukt et
eller flere legemidler sammenhengende daglig i minst en uke. Tabellen viser ogsa hvordan
bruk av vanedannende legemidler fordeler seg i ulike sosiodemografiske grupper.

Det fremgar av Tabell 7 at bruk av vanedannende legemidler er mer utbredt blant
kvinnelige enn mannlige sysselsatte og blant sysselsatte med lavere utdanning. Bruk av
smertestillende medikamenter og sovemedisin gker med gkende alder. Bruk av
beroligende medikamenter og sovemedisin er mer utbredt blant sysselsatte som er ugift
og ikke har samboer. Det & ha hjemmeboende barn er assosiert med mindre bruk av
smertestillende medikamenter og sovemedisin. Unntaket er gruppen med tre eller flere
barn under 6.
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Tabell 7. Andel (%) som oppgir bruk av reseptbelagte legemidler i ulike demografiske grupper siste ar
og sammenhengende bruk i minst en uke, 2013-2022.

Smertestillende Beroligende Sovemedisin
Daglig i minst Daglig i minst Daglig i minst
Siste ar en uke Siste ar en uke Siste ar en uke

Kjgnn

Menn 21 11 3 1 6 2

Kvinner 25 12 4 1 8 4
Utdanning

Grunnskole 24 13 5 2 8 4

Videregaende 25 13 4 2 6 3

Uni./hgyskole 21 10 3 1 7 3

Uni./hgyskole (4 ar) 18 7 3 1 7 2
Alder

20-35 21 10 4 3

36-49 22 11 3 1 7 3

50-64 26 13 3 1
Sivilstatus

Gift 22 11 3 1 6 2

Samboer 23 12 3 1 6 2

Ugift uten samboer 23 12 5 3 10 5
Barn under 6 dr

0 23 12 4 2 8 3

1 20 10 4 1 4 2

2 20 9 2 1 3 2

3+ 30 7 4 2 4 4
Barn mellom 6-18 ér

0 23 11 4 2 8 3

1 25 14 4 2 7 3

2 22 10 2 1 5 2

3+ 21 9 3 1 6 3
Total 23 12 4 1 7 3

Merknad: Minste N=12 644 (Uthevet font indikerer p<0,05 for overordnet test av forskjeller mellom
nivdene innen hver variabel, f.eks. forskjeller mellom ulike aldersgrupper).

En regresjonsanalyse viste at nar man holdt alle faktorer konstant (kontrollerte for
effekten av alle kjennetegnene samtidig), sa var det sammenhenger mellom alle de tre
typene legemidler og variablene utdanning og sivilstatus (p<0,01). Det var ogsa kjgnns- og
aldersforskjeller (p<0,05) for alle legemidlene med unntak av beroligende brukt i over en
uke (p>0,18). Nar man kontrollerte for de andre faktorene var det mindre eller ingen
indikasjon pa forskjeller etter antall barn under 6, bortsett fra bruk av sovemedisin siste
12 maneder (p<0,01), hvor det ser ut til a veere vanligere a bruke sovemedisin blant
sysselsatte uten hjemmeboende barn under 6. Sysselsatte med eldre hjemmeboende barn
hadde en mulig sammenheng med bruk av smertestillende over en uke (p=0,01), med et
mgnster som indikerte hgyere risiko for slik bruk ved ett hjemmeboende barn og lavere
ved flere.

[ Figur 4 presenteres utviklingen i andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte som oppgir
bruk av vanedannende legemidler siste 12 maneder. Figur 5 presenterer utviklingen i
andelen mer vedvarende bruk (minst en uke sammenhengende) for kvinnelige og
mannlige sysselsatte.
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Figur 4. Andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte som oppgir bruk av reseptbelagte

legemidler siste 12 maneder, 2013-2022.
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Figur 5. Andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte som oppgir bruk av reseptbelagte
legemidler daglig i minst en uke sammenhengende, 2013-2022.
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Figur 4 viser at trendene i legemiddelbruk er forholdsvis stabile og at bruk av
reseptbelagte smertestillende medikamenter er klart mest utbredt, bade blant kvinnelige
og mannlige sysselsatte. Et overordnet bilde er at en noe hgyere andel kvinnelige
sysselsatte oppgir bruk av smertestillende medikamenter, andelen varierer rundt 26 % for
kvinner og 20 % for menn. Bruk av reseptbelagte sovemidler er mer utbredt enn bruk av
beroligende medikamenter, for begge kjgnn. Det er en noe hgyere andel kvinner (om lag
10 %) som oppgir bruk av sovemidler enn menn (om lag 5 %) i hele perioden. En mindre
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andel oppgir bruk av beroligende medikamenter og her er ikke kjgnnsforskjellen like
tydelig. Trendene for utvikling i mer vedvarende bruk i Figur 5 (daglig i minst en uke
sammenhengende) har tilsvarende mgnster, og ser ogsa ut til 4 veere relativt stabile over
tid. Det er betydelig lavere forekomst av vedvarende bruk (Figur 5) enn det vi kan anta er
korttidsbruk (Figur 4).

[ Tabell 8 presenteres andelene i ulike yrkesgrupper som oppgir bruk av vanedannende
legemidler i lgpet av de siste 12 manedene, samt andelene for hele utvalget (totalt).

Tabell 8. Andel sysselsatte (total) samt andel i ulike yrkesgrupper som oppgir bruk av vanedannende
legemidler siste 12 maneder, 2013-2022 (n=12 658).

Yrkesgrupper Sovemidler Beroligende Smertestillende
Ledere 7 3 22
Akademiske yrker 8 3 21
Hgyskoleyrker 6 3 21
Kontoryrker 9 2 24
Salgs-, service,- og omsorgsyrker 9 5 28
Jordbruk, skogbruk og fiske 6 3 22
Handverkere 5 4 23
Prosess/maskinoperatgr,
transportarbeidere mv 6 5 24
Renholdere/ufagleert personell 7 3 21
Militaere yrker og uoppgitt 8 2 25

Totalt 7 4 23

Merknad. Alle overordnede tester av forskjeller, p<0,001

Tabell 8 viser at bruk av smertestillende medikamenter er det mest utbredte
vanedannende legemiddelet i alle yrkesgrupper. Andelen er hgyest blant ansatte i salgs-,
service- og omsorgsyrker (28 %) og blant ansatte i militeere yrker (25 %). Det er mindre
variasjon i bruk av sovemidler mellom ulike yrkesgrupper, men noe hgyere forekomst
blant ansatte i kontoryrker og salgs-, service- og omsorgsyrker (9 %). Bruk av beroligende
medikamenter er generelt lav og varierer mellom 2 og 5 %, med noe hgyere forekomst
blant ansatte i salgs-, service- og omsorgsyrker og ansatte innen prosess/
maskinoperatgr/transportarbeidere, og lavest i kontoryrker og militeere yrker (inkl.
udefinert).

3.4 Utbredelse av og endringer i illegal rusmiddelbruk

Denne delen omhandler utbredelse av og mulige endringer i bruk av cannabis, kokain,
ecstasy og amfetamin i arene 2013-2022 samt hvordan bruk av illegale rusmidler varierer
mellom ulike sosiodemografiske grupper og yrkesgrupper.

[ Tabell 9 presenteres andelen sysselsatte som oppgir bruk av illegale rusmidler i ulike
sosiodemografiske grupper.

Det fremgar av Tabell 9 at bruk av illegale rusmidler er mest utbredt blant mannlige
sysselsatte, sysselsatte med lav utdanning, de yngste aldersgruppene, sysselsatte som er
ugift og sysselsatte som ikke har barn.

I regresjonsanalyser hvor vi tok hgyde for alle faktorene, fant vi en tydelig sammenheng
for kjgnn, alder, sivilstatus og hjemmeboende barn under 6 (p<0,03). Men forskjellene
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mellom ulike utdanningsgrupper og mellom gruppene med ulikt antall hjemmeboende
barn mellom 6-18 sa ut til a skyldes de andre sosiodemografiske kjennetegnene (p>0,11).

Tabell 9. Andelen sysselsatte (total) samt andelen i ulike sosiodemografiske grupper som oppgir bruk
av illegale rusmidler siste 12 maneder, 2013-2022.

Bruk siste 12 maneder

Cannabis Kokain Ecstasy Amfetamin

Kjgnn

Menn 4,7 1,5 0,7 0,6

Kvinner 1,9 0,4 0,2 0,1
Utdanning

Grunnskole 53 1,7 0,7 0,6

Videregdende 3,2 1,1 0,5 0,5

Universitet/hgyskole 2,4 0,8 0,4 0,2

Universitet/hgyskole (4 ar) 3,2 0,5 0,3 0,1
Alder

20-35 7,5 2,5 1,2 0,6

36-49 1,8 0,5 0,2 0,4

50-64 0,7 0,0 0,0 0,1
Sivilstatus

Gift 1,0 0,2 0,0 0,1

Samboer 3,9 1,3 0,6 0,3

Ugift uten samboer 6,9 2,2 1,2 0,8
Barn under 6 dr

0 3,7 1,2 0,6 0,4

1 1,8 0,4 0,1 0,1

2 2,3 0,7 0,0 0,0

3+ 6,2 0,0 0,0 0,0
Barn mellom 6-18 dar

0 4,3 1,4 0,7 0,5

1 1,9 0,5 0,1 0,2

2 1,3 0,2 0,1 0,1

3+ 1,6 0,2 0,2 0,2
Total 3,3 1,0 0,5 0,4

Merknad: minste N= 12 644. Uthevet font indikerer p<0,05 for overordnet test av forskjeller mellom
kategoriene (mellom hvilken som helst av nivaene, f.eks. innen alder).

I Figur 6 presenteres endringer over tid i andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte som
oppgir a bruke cannabis.

Figur 6 viser at en betydelig hgyere andel mannlige enn kvinnelige sysselsatte oppgir a ha
brukt cannabis bade siste 12 maneder og siste 30 dager i hele perioden 2013-2021.
Andelen menn som har brukt cannabis har veart 2-3 ganger sa hgy som andelen blant
kvinner i disse arene, og har variert mellom 3,5 og 6 % for cannabisbruk siste dr og rundt
2 % for bruk siste 30 dager. Fra 2021 til 2022 har imidlertid andelen kvinner som har
oppgitt cannabisbruk siste 12 maneder og siste 30 dager gkt betydelig og er fgrste gang
siden malingene startet pa samme niva som for menn. [ 2022 oppga rundt 4 % av
kvinnelige og mannlige sysselsatte cannabisbruk siste 12 maneder og om lag 2 % oppga
slik bruk siste 30 dager.
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Figur 6. Andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte som har brukt cannabis siste
12 maneder og siste 30 dager, 2013-2022.
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For & fa mer innsikt i utviklingen av cannabisbruk over tid, valgte vi a se naermere pa
utviklingen av slik bruk i ulike aldersgrupper. Resultatene er gjengitti Figur 7.

Figur 7. Andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte i ulike aldersgrupper som oppgir a bruke cannabis
siste 12 maneder i darene 2013-2022.
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Figur 7 viser at cannabisbruk gjennom hele perioden har veert hgyest blant menn i alderen

20-40 ar. Etter en nedgang fra om lag 13

% 12013 til 6 % i 2016, har andelen variert

mellom 7 og 10 %. Blant kvinner i alderen 20-40 ar har andelen som har brukt cannabis

variert rundt 3 %. Mellom 2021 og 2022

gkte andelen unge kvinnelige sysselsatte som
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oppga cannabisbruk til 7 %, og er for fgrste gang pa samme nivd som menn i samme
aldersgruppe.

[ Figur 8 presenteres endringer i andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte som oppgir a
bruke kokain, ecstasy/MDMA og amfetamin.

Figur 8. Andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte som oppgir & bruke kokain,
ecstasy/MDMA og amfetamin siste 12 maneder i arene 2013-2022.
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Figur 8 viser at for samtlige av disse rusmidlene er det over hele perioden en stgrre andel
mannlige enn kvinnelige sysselsatte som oppgir bruk siste 12 maneder. Endringene for
kokainbruk er mest tydelig, med en jevnt gkende tendens blant kvinner fra neer 0 % i 2013
tili overkantav 1 % i 2022. For menn var gkningen i kokainbruk mest markant mellom
2020 og 2022, da andelen gikk fra i underkant av 1 % til i overkant av 3 %.

For & fa mer innsikt i utviklingen av kokainbruk over tid, valgte vi a se naermere pa
utviklingen av slik bruk i ulike aldersgrupper. Resultatene er gjengitt i Figur 9.
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Figur 9. Andelen kvinnelige og mannlige sysselsatte i ulike aldersgrupper som oppgir a bruke kokain i
arene 2013-2022.
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Figur 9 viser at gkningen i kokainbruk kan tilskrives de yngste sysselsatte. En hgyere
andel unge mannlige sysselsatte oppgir kokainbruk enn unge kvinnelige sysselsatte og
dette har veert stabilt over tid. Imidlertid viser figuren at gkningen i kokainbruk har vert
jevn blant de yngste kvinnene (20-40 ar), fra a ligge pa neer 0 % i arene 2013-2016 til &
ligge mellom 2-3 % i drene 2019-2022. @kningen blant unge menn (20-40 ar) er seerlig
tydelig mellom 2020 og 2022, da andelen mer enn tredoblet seg fra i underkant av 2 % til
over 6 % for bruk siste 12 maneder. Det er ogsa gkende tendenser blant eldre menn, men
disse er ikke like markante.

Tabell 10 viser utbredelse av bruk av cannabis, kokain, ecstasy/MDMA og amfetamin for
ulike yrkesgrupper siste 12 maneder.

Tabell 10. Andel sysselsatte (total) samt andel i ulike yrkesgrupper som har brukt illegale rusmidler i
Ippet av de siste 12 manedene, 2013-2022.

Bruk siste 12 maneder

Yrkesgrupper Cannabis Kokain Ecstasy/ MDMA Amfetamin
Ledere (n=1085) 1,9 0,6 0,2 0,2
Akademiske yrker (n=3884) 3,4 0,8 0,4 0,2
Hgyskoleyrker (n=2377) 2,6 0,7 0,2 0,3
Kontoryrker (n=665) 3,1 1,8 0,5 0,7
Salgs-, service- og omsorgsyrker (n=2170) 4,0 1,2 0,6 0,3
Jordbruk, skogbruk og fiske (n=202) 2,7 0,4 0,0 0,0
Handverkere (n=1174) 5,1 2,1 1,1 1,0
Prosess- og maskinoperatgr,
transportarbeidere mv. (n=652) 2,9 0,1 0,5 0,3
Renholdere/ufaglaert personell (n=323) 3,3 1,1 0,9 0,6
Militaere yrker og uoppgitt (n=126) 6,0 2,1 0,7 0,0

Total 3,3 1,0 0,5 0,4

Merknad: N=12 658. Overordnet test av forskjeller mellom yrkesgruppper gav p <0,001 for alle variabler.
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Tabell 10 viser at cannabis er det mest brukte illegale rusmiddelet i alle yrkesgrupper, og
vi ser at handverkere (5,1 %) og ansatte i salgs-, service- og omsorgsyrker (4 %) skiller
seg ut med andeler godt over gjennomsnittet. Aller hgyest andel cannabisbrukere finner vi
blant ansatte i militeere yrker/udefinert, men her er det fa respondenter og derved stor
feilmargin. Ogsa for kokain, ecstasy/MDMA og amfetamin ser vi at gruppen handverkere
utmerker seg med de hgyeste andelene for bruk siste 12 maneder. Mens renholdere
/ufagleert personell hadde lavest andeler for bruk og risikobruk av alkohol, ser vi at de
skarer over gjennomsnittet for bruk av illegale stoffer.

3.5 Mulig overlapp i bruk av ulike rusmidler og legemidler blant sysselsatte i Norge

Denne delen handler om sammenhenger mellom bruk av ulike tuper rusmidler og
vanedannende legemidler, altsd graden av overlapp i rapportering av bruk. Tabell 11 viser
korrelasjonen mellom de mest sentrale malene pa rusmiddelbruk som er brukt i denne
studien. Korrelasjoner over 0,50 regnes som en sterk sammenheng mellom variable og 0
er ingen sammenheng.

Tabell 11. Korrelasjoner mellom mal pa risikofylt alkoholbruk, bruk av vanedannende legemidler og
illegale rusmidler blant sysselsatte i Norge.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. AUDIT 8+ 1,00
2. Manedlig 6+, s. 12 mnd. 0,62 1,00
3. Smertestillende, s. 12 mnd. -0,02 -0,04 1,00
4. Beroligende, s. 12 mnd. 0,05 0,02 0,12 1,00
5. Sovemedisin, s. 12 mnd. 0,04 0,01 0,13 0,27 1,00
6. Cannabis, s. 12 mnd. 0,27 0,22 0,02 0,08 0,04 1,00
7. Kokain, s. 12 mnd. 0,17 0,15 0,01 0,11 0,06 0,36 1,00
8. Ecstasy, s. 12 mnd. 0,12 0,11 -0,00 0,06 0,05 0,32 0,42 1,00
9. Amfetamin, s. 12 mnd. 0,10 0,07 0,02 0,11 0,07 0,25 0,41 0,29 1,00

Tabell 11 viser at det er en sterk sammenheng (0,62) mellom det & ha en AUDIT-skare pa
8+ og a drikke 6+ alkoholenheter manedlig eller oftere, noe som er naturlig siden AUDIT
inneholder mal pa hgykonsumsituasjoner. Sammenhengen mellom et risikofylt
alkoholbruk malt med AUDIT og bruk av illegale rusmidler er generelt sterkere (varierer
mellom 0,10-0,27) enn sammenhengen mellom et risikofylt alkoholbruk og bruk av
vanedannende legemidler (varierer mellom 0,02-0,05). Det var noe sammenheng mellom
bruken av de ulike legemidlene, men sammenhengene var veldig svake bortsett fra en
moderat sammenheng mellom bruk av beroligende og sovemedisin. Det var liten til ingen
sammenheng mellom bruk av legemidler og illegale rusmidler. Sammenhengene mellom
de ulike illegale rusmidlene var tydelige, men moderate. Altsa var det slik at rapportering
av bruk av en av typene illegale rusmidler var forbundet med hgyere rapportering av
andre typer illegale rusmidler, men ikke som en regel.

Pa bakgrunn av funnene i Tabell 11 valgte vi @ undersgke utbredelse av bruk av legemidler
og illegale rusmidler blant sysselsatte som har en AUDIT-skére pa 8+ sammenlignet med
sysselsatte som har en AUDIT-skare lavere enn 8. Resultatene er presentert i Figur 10.
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Figur 10. Bruk av legemidler og illegale stoffer blant sysselsatte som har en AUDIT-skare pa 8+

sammenlignet med sysselsatte som har et alkoholbruk forbundet med lav risiko, 2013-2022 (n=1892).
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Figur 10 viser noe hgyere forekomst av legemiddelbruk siste 12 maneder og daglig
legemiddelbruk i minst en uke blant sysselsatte med AUDIT-skdre pa 8+ sammenlignet
med de som har et alkoholbruk forbundet med lav risiko. Forskjellene i illegal
rusmiddelbruk mellom disse gruppene er betydelige. Mens 13 % av sysselsatte med en
AUDIT-skare pa 8+ brukte cannabis siste 12 maneder var det i underkant av 2 % som
brukte cannabis blant sysselsatte som hadde et alkoholbruk forbundet med lav risiko.
Andelen for bruk av kokain/ecstasy/amfetamin var henholdsvis 6 % for sysselsatte med
en AUDIT-skare pa 8+ og under 1 % for de med et alkoholbruk forbundet med lav risiko.

3.6 Sammenligning av rusmiddelbruk blant sysselsatte og personer som ikke er i
arbeid

[ denne delen sammenligner vi sysselsatte med personer i samme aldersgruppe som ikke
er i arbeid. Personer som ikke er i arbeid er delt inn i to grupper: (1) studenter/elever,
vernepliktige/sivilarbeidere og personer med ubetalt arbeid, der studenter utgjgr den
stgrste andelen (heretter «studenter»), og (2) kategorien ikke-sysselsatte inkluderer
arbeidsledige, alders- eller fgrtidspensjonister, arbeidsufgre pa arbeidsavklaringspenger
og ufgretrygd, hjemmearbeidende og annet (heretter «ikke-sysselsatte»). Vi undersgker
mulige forskjeller i sosiodemografiske variabler og i rusmiddelbruk mellom disse tre
gruppene. Tabell 11 gjengir resultatene fra denne sammenligningen.

Tabell 11 viser at ikke-sysselsatte har den hgyeste gjennomsnittsalderen, etterfulgt av
sysselsatte og studenter. Det er en hgyere andel kvinner blant studenter og ikke-
sysselsatte mens andelen menn er hgyere blant sysselsatte. Andelen med grunnskole som
hgyeste utdanning er betydelig hgyere blant ikke-sysselsatte enn blant studenter og
sysselsatte.
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Tabell 11. Sammenligning av sosiodemografi og rusmiddelbruk blant sysselsatte og personer som ikke
er i arbeid (20-64 ar), 2013-2022.

Sysselsatte Personer som ikke er i arbeid
Studenter lkke-sysselsatte
Sosiodemografi Gj.snitt  [95% K.I.] Gj.snitt [95% K.1.] Gj.snitt [95% K.I.]
Alder 42,1 [41,92;42,33] 24,6 [24,25; 25,00] 47,8 [47,17; 48,40]
% [95% K.1.] % [95% K.1.] % [95% K.1.]
Kvinner 46,8 [45,85;47,67] 56,7 [54,2; 59,3] 58.0 [55,5; 60,4]
Grunnskole hgyeste
utdanning 18,9 [18,12;19,66] 22.3 [20,0; 24,7] 42,8 [40,4; 45,3]
Rusmiddelbruk siste 12 mnd
Alkoholbruk
Ukentlig drikking 33,5 [32,69;34,41] 27,4 [25,2; 29,6] 21,4 [19,5; 23,5]
Manedlig hgykonsum-
situasjoner (6+ enheter) 17,9 [17,18;18,55] 33,6 [31,3; 36,1] 11,3 [9,9; 12,9]
AUDIT 8+ 15,3 [14,70;15,98] 31,0 [28,7; 33,4] 11,1 [9,6; 12,7]
Reseptbelagte legemidler
Smertestillende 22,9 [22,11;23,65] 17,3 [15,4; 19,3] 38,4 [36,0; 40,8]
Beroligende 3,6 [3,22;3,91] 3,9 [3,0; 5,1] 15,6 [13,9; 17,4]
Sovemedisin 7,1 [6,65;7,59] 6,2 [5,0; 7,6] 19,9 [18,0; 22,0]
lllegale rusmidler
Cannabis 3,3 [3,05;3,66] 14,1 [12,4; 15,9] 4,7 [3,79; 5,75]
Kokain 1,0 [0,86;1,20] 1,8 [1,23; 2,56] 1,5 [1,05; 2,18]
Ecstasy 0,5 [0,37;0,60] 1,8 [1,28; 2,63] 0,9 [0,58; 1,45]
Amfetamin 0,4 [0,26;0,47] 0,4 [0,20; 0,90] 1,6 [1,08; 2,32]

Merknad: «Sysselsatte», n = 12 656. «Personer som ikke er ikke er i arbeid» bestar av to grupper: (1)
«Studenter» (n = 1583) inkluderer en stor andel studenter, men ogsa skoleelever, vernepliktige/ sivil-
arbeider og personer med ubetalt arbeid, og (2) «lkke-sysselsatte» (n = 1712) inkluderer arbeidsledige,
alders- eller fgrtidspensjonister, arbeidsufgre pa arbeidsavklaringspenger, hjemmearbeidende og annet.
K.l. = konfidensintervall for vektet gjennomsnitt/andel.

Med hensyn til rusmiddelbruk viser Tabell 11 at en hgyere andel av sysselsatte oppgir a
drikke 1-7 dager i uken sammenlignet med begge gruppene av ikke-sysselsatte. Vi malte to
indikatorer for risikofylt alkoholbruk. Manedlige hgykonsumsituasjoner (6+ enheter) er
mest utbredt blant studenter (33,6 %), etterfulgt av sysselsatte (17,9 %) og ikke-
sysselsatte (11,3 %). Tabellen viser tilsvarende mgnster for risikofylt alkoholbruk malt
med AUDIT. Andelen med en AUDIT-skare pa 8+ er klart hgyest blant studenter (31 %)
etterfulgt av sysselsatte (15,3 %) og ikke-sysselsatte (11,1 %). Bruk av alle tre typene av
vanedannende legemidler er betydelig mer utbredt blant ikke-sysselsatte enn blant
sysselsatte. Mens 38,4 % av ikke-sysselsatte oppgir bruk av smertestillende
medikamenter oppgir 22,9 % av sysselsatte slik bruk. Videre er andelen som bruker
sovemedisin og beroligende medikamenter 3-4 ganger sa stor blant ikke-sysselsatte (19,9
% og 15,6 %) sammenlignet med sysselsatte (7,1 % og 3,6 %). Sammenlignet med
studenter, er bruk av smertestillende medikamenter og sovemidler mer utbredt blant
sysselsatte mens bruk av beroligende medikamenter er noe mer utbredt blant studenter
enn blant sysselsatte. Bruk av cannabis, kokain og ecstasy er mest utbredt blant studenter.
Cannabisbruk utmerker seg seerlig blant studenter der 14,1 % oppga slik bruk siste 12
maneder. En hgyere andel ikke-sysselsatte oppgir bruk av cannabis sammenlignet med
sysselsatte, og andelen som oppgir a bruke amfetamin er mer enn tre ganger sa hgy blant
ikke-sysselsatte sammenlignet med sysselsatte.
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4 Diskusjon

Dette er den fgrste studien som undersgker utbredelse av rusmiddelbrukii et
representativt utvalg av sysselsatte i Norge. Vi har belyst seks tema: (i) utbredelse av og
endringer i alkoholbruk/risikofylt alkoholbruk blant sysselsatte i arene 2013-2022, (ii)
utbredelse og endringer i bruk av vanedannende legemidler, (iii) utbredelse av og
endringer i bruk av illegale rusmidler, (iv) forskjeller i utbredelse av rusmiddelbruk
mellom ulike sosiodemografiske grupper og yrkesgrupper, (v) mulig overlapp i bruk av
ulike rusmidler, og (vi) utbredelse av rusmiddelbruk blant personer i arbeidsfgr alder som
ikke er i arbeid. Under diskuteres resultatene i lys av tidligere forskning, med hovedfokus
pa forskjellene som ble avdekket mellom de ulike rusmidlene, i ulike sosiodemografiske
grupper og i ulike yrkesgrupper. Vi skisserer ogsa noen tema som bgr prioriteres i
fremtidig forskning pa rusmiddelbruk blant sysselsatte.

4.1 Alkoholbruk blant sysselsatte i Norge

Denne studien viser at 88 % av sysselsatte i Norge i alderen 20-64 ar oppga a drikke
alkohol i lgpet av de siste 12 manedene. Andeler funnet i tidligere studier er 93 % [37] og
95 % [38], noe som kan tyde pa at andelen avholdende har blitt noe hgyere blant
sysselsatte i Norge. Imidlertid er det vanskelig 8 sammenligne disse undersgkelsene
direkte. Moan og Halkjelsvik [37] benyttet data fra en webundersgkelse, der man finner
noe hgyere alkoholforbruk enn i telefonintervjuer, som denne studien er basert pa [36]. I
en litteraturgjennomgang der effekten av ulike metoder brukt til 4 studere rusmiddelbruk
ble undersgkt, ble det funnet at respondentene underrapporterte alkoholbruk mer i
telefonintervjuer enn i webundersgkelser [58]. Forskjellen i alkoholbruk kan imidlertid
ogsa skyldes ulikheter i hvem som er med i web-paneler og hvem som svarer pa
telefonundersgkelser. Videre undersgkte Moan og Halkjelsvik andelen som drakk alkohol
siste 12 maneder i aldersgruppen 20-69 ar [37], altsa en noe stgrre aldersspredning enn i
denne undersgkelsen (20-64 ar). Lie og Nesvag undersgkte andelen som oppga a drikke
alkohol de siste 12 manedene blant ansatte i privat naeringsliv for rundt 20 ar siden [38],
og nyere studier viser at alkoholbruk er mer utbredt blant ansatte i privat nzeringsliv enn i
offentlig sektor [37]. Denne studien inkluderer data fra ansatte i privat og offentlig sektor,
og vi vet ikke hvordan alkoholbruk har endret seg blant ansatte i privat naeringsliv de siste
20 arene. I tillegg har andelen innvandrere i befolkningen gkt de siste tiarene.

Videre viser denne studien at det i gjennomsnitt var rundt 34 % som oppga a drikke 1-7
dager i uken. Andelen er omtrent pa samme niva som Lie og Nesvag fant i sin studie blant
ansatte i privat nzeringsliv, der 36 % svarte at de drakk alkohol ukentlig [38]. Som nevnt
over er det imidlertid vanskelig & sammenligne funnene fra denne studien og studien fra
Lie og Nesvag direkte. Denne studien viser ogsa at det er store forskjeller mellom ulike
grupper av sysselsatte. Eksempelvis oppga 39 % av mannlige sysselsatte og 27 % av
kvinnelige sysselsatte alkoholbruk 1-7 ganger i uken. Videre varierte andelene mellom 16
% (renholdere/ufagleert personell ) og 48 % (ledere) i ulike yrkesgrupper. Forskjellen
mellom ulike yrkesgrupper kan veere relatert til flere ulike forhold. Eksempelvis vil den
sosiodemografiske sammensetningen i ulike yrkesgrupper ha betydning, for eksempel
andelen kvinner og menn og andelen unge og eldre. Alkoholbruk og risikofylt alkoholbruk
vil veere mer utbedt pa arbeidsplasser med en stor andel unge mannlige ansatte (f.eks.
handverkere) enn pa kvinnedominerte arbeidsplasser (f.eks. hjelpearbeidere). I tillegg kan
ulike forhold pa arbeidsplassen fremme eller hemme alkoholbruk blant sysselsatte. For
eksempel vil utbredelse av alkoholbruk veere relatert til forskjeller i tilgjengelighet av
alkohol i ulike yrkesgrupper, bade sosial tilgjengelig ved at jobbrelaterte drikkesituasjoner
forekommer oftere i noen yrkesgrupper og fysisk tilgjengelighet som innebzerer at noen
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virksomheter i stgrre grad serverer gratis alkohol til de ansatte [37]. Disse forskjellene kan
ogsa gjenspeile ulik drikkekultur pa tvers av arbeidsplasser og bransjer, og flere studier
har fremhevet at drikkekultur pa arbeidsplassen er viktig for a forsta enkeltindividers
alkoholbruk [59-61].

I en norsk studie fra WIRUS-prosjektet [62] ble det funnet at holdninger til jobbrelatert
alkoholbruk var den sterkeste arbeidsplassrelaterte prediktoren for bade alkoholbruk og
risikofylt alkoholbruk (AUDIT 8+) pa individniva. I sistnevnte studie ble det i likhet med
denne rapporten funnet at ledere drakk mer enn medarbeidere, men at det a veere leder
likevel ikke var en signifikant prediktor for risikofylt alkoholbruk.

Vi undersgkte utbredelse av to indikatorer pa risikofylt alkoholbruk: (i) a drikke 6+
alkoholenheter ved samme anledning manedlig eller oftere (hgykonsumsituasjoner) og
(ii) en AUDIT-skare pa 8+. Resultatene viste at 18 % av sysselsatte i Norge oppga a drikke
6+ enheter ved samme anledning manedlig eller oftere, og 25 % av mannlige sysselsatte
0g 9 % av kvinnelige sysselsatte oppga a ha et slikt drikkemgnster. Den tydelige
kjgnnsforskjellen er konsistent med funn fra tidligere studier [9,36,38]. Fglgelig er det
ikke overraskende at en hgyere andel mannlige sysselsatte oppga regelmessige
hgykonsumsituasjoner i alle arene (2013-2022). Andelen som oppga a ha regelmessige
hgykonsumsituasjoner er gjennomgdende hgyest blant de yngste mennene. Trendene er
stabile, med unntak av 2020 der de yngste mannlige sysselsatte hadde en markant
nedgang i hgykonsumsituasjoner. Vi fant ingen tilsvarende nedgang i andre aldersgrupper
eller blant kvinner. Det kan derfor tenkes at drikkemgnsteret til unge menn - som generelt
rapporterer om hyppig forekomst av hgykonsumsituasjoner - ble mer pavirket av
restriksjonene som ble innfgrt under koronapandemien (f.eks. stengte barer og
restauranter) enn grupper som sjeldnere rapporterer a ha slike hgykonsumssituasjoner.

Denne studien viser at 15,3 % av sysselsatte i Norge har et risikofylt alkoholbruk malt med
kartleggingsverktgyet AUDIT, dvs. at de har en AUDIT-skare pa 8+. De resterende 84,7 %
av sysselsatte har et alkoholforbruk som innebzerer lav risiko (AUDIT-skére: 0-7). Av de
som hadde et risikofylt konsum, hadde de fleste (rundt 14 %) en AUDIT-skare tilsvarende
moderat risiko (AUDIT-skare: 8-15) og om lag 1 % hadde en skare tilsvarende hgy risiko
(AUDIT-skare: 16+). Sammenlignet med funn fra en tidligere studie [44], er andelen
sysselsatte med et risikofylt alkoholbruk hgyere i denne studien. Thgrrisen mfl. brukte
data fra et selektert utvalg av ansatte, der den stgrste andelen jobbet innenfor offentlig
administrasjon (75,5 %), etterfulgt av ansatte innen helsevesenet (16,6 %), produksjon
(5,3 %), transport (1,8 %) og hotellnaering (0,8 %). De fant at 11 % av sysselsatte hadde et
risikofylt alkoholbruk. Av disse var det 10,4 % som hadde et forbruk som innebar moderat
risiko (AUDIT-skare: 8-15) og 0,6 % som hadde et forbruk som innebar hgy risiko (AUDIT-
skare: 16+) [44]. Andelen med et risikofylt alkoholbruk malt med AUDIT i denne studien
er altsd hgyere enn det som ble beregnet i Thgrrisen mfl. sin studie; 15,3 % mot 11 %. En
sannsynlig forklaring pa denne forskjellen er at vart utvalg dekker flere yrkesgrupper, og
flere yrkesgrupper med et hgyt alkoholforbruk. De stgrste yrkesgruppene som inngikk i
Thgrrisen mfl. sin studie, ansatte i offentlig administrasjon og helsevesenet, har i flere
studier vist seg a ha et lavt alkoholforbruk [37,39] noe som trolig forklarer at andelen med
et risikofylt alkoholbruk er hgyere i denne studien.

[ likhet med Thgrrisen mfl. fant vi at andelen mannlige sysselsatte med en AUDIT-skare pa
8+ (22 %) var betydelig hgyere enn blant kvinnelige sysselsatte (8 %), og at et risikofylt
drikkemgnster var mer utbredt blant unge enn eldre sysselsatte, de som ikke var gift og
som ikke hadde barn. Eksempelvis fant vi at 35 % av mennene i den yngste aldersgruppen
hadde et risikofylt alkoholforbruk malt med AUDIT mot 14 % i den eldste aldersgruppen.
Tilsvarende tall for kvinnelige sysselsatte var 14 % blant de yngste og 4 % blant de eldste.
Kjgnns- og aldersforskjellene vi fant i andelen med et risikofylt alkoholbruk har veert
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forholdsvis stabil i perioden 2013-2022, det vil si at andelen med et risikofylt forbruk har
vaert hgyest blant unge mannlige sysselsatte i alle arene. Forskjellene pavist mellom ulike
sosiodemografiske grupper er i samsvar med funnene til Thgrrisen mfl. [44].

Vi undersgkte ogsa mulige forskjeller i risikofylt alkoholbruk mellom ulike yrkesgrupper.
Sammenlignet med gjennomsnittet (15,3 %), er andelen hdndverkere og
prosess/maskinoperatgrer/ transportarbeidere med et risikofylt alkoholbruk hgyere enn
gjennomsnittet (19-25 %) mens andelen ansatte i kontoryrker, renholdere/ufagleert
personell og ansatte i akademiske yrker ligger under gjennomsnittet blant sysselsatte i
Norge (10-13 %). En mulig forklaring pa forskjellene pavist mellom ulike yrkesgrupper er
at flere av yrkesgruppene som hadde en hgy andel sysselsatte med et risikofylt
alkoholbruk jobber i privat naeringsliv. Alkohol er mer tilgjengelig, arbeidsgiver betaler
oftere alkoholen for de ansatte, holdningene til alkoholbruk og beruselse er mer liberale
blant de ansatte og det drikkes mer i jobbsammenheng i privat naeringsliv [37].
Yrkesgruppene som har en lavere andel med et risikofylt alkoholbruk jobber hovedsakelig
i offentlig sektor.

4.2 Bruk av vanedannende legemidler blant sysselsatte i Norge

Denne studien viser at etter alkoholbruk, er bruk av vanedannende legemidler mest
utbredt blant sysselsatte i Norge. Vi fant at om lag 29 % av sysselsatte oppga a bruke en
eller flere legemidler i Igpet av de siste 12 manedene. Bruk av reseptbelagte
smertestillende medikamenter var mest utbredt; 23 % oppga bruk av reseptbelagte
smertestillende, mens henholdsvis 7 % og 4 % oppga bruk av reseptbelagte sovemidler og
beroligende medikamenter i lgpet av de siste 12 manedene. Til sammenligning fant Lie og
Nesvag at 1-2 % hadde brukt vanedannende legemidler i Igpet av de siste 12 manedene
[38]. Det ble ikke spesifisert hvilke legemidler som var mest utbredt i Lie og Nesvag sin
studie. Selv om denne studien ikke kan sammenlignes direkte med studien til Lie og
Nesvag siden den var basert pa data fra ansatte i privat naeringsliv, kan forskjellene
mellom studiene tyde pa at det har veert en gkning i bruk av vanedannende legemidler
blant sysselsatte de siste 20 arene. Dette er i samsvar med funn fra den generelle
befolkningen. En gjennomgang av legemiddelstatistikk foretatt av Apotekerforeningen
viser at forbruket av smertestillende gkte med nesten 33 prosent per innbygger i Norge de
siste 10 arene [63]. Videre viste en studie blant unge voksne i Norge at bruk av
reseptbelagte medisiner mot smerter, angst og sgvnvansker gkte betydelig i denne
gruppen fra 2004 til 2019 [64]. Vare resultater tyder imidlertid pa at omfanget av bruk og
forskjeller mellom ulike grupper av sysselsatte har vert forholdsvis stabile de siste 10
arene: det er hgyest forekomst av bruk av smertestillende medikamenter i hele perioden,
bruk av vanedannende legemidler er mer utbredt blant kvinnelige enn blant mannlige
sysselsatte, og med unntak av beroligende medikamenter gker omfanget av
legemiddelbruk med gkende alder. Dette gjelder bruk siste 12 maneder og
sammenhengene bruk i minst en uke. Funnene knyttet til kjgnns- og aldersforskjeller i
legemiddelbruk er i samsvar med funnene fra en tidligere studie basert pa data fra atte
ulike bransjer [39]. Andelene som oppga a bruke smertestillende medikamenter var
hgyest blant ansatte i kontoryrker og renholdere/ufagleert personell. Det er mindre
variasjon i bruk av sovemidler mellom ulike yrkesgrupper, men noe hgyere forekomst
blant ansatte i kontoryrker og salgs- og serviceyrker. Bruk av beroligende medikamenter
er generelt lav, men med noe hgyere forekomst blant ansatte i salgs-, service- og
omsorgsyrker og ansatte innen prosess/maskinoperatgr/transportarbeidere.
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4.3 Bruk av illegale rusmidler blant sysselsatte i Norge

Lie og Nesvag fant i sin studie at 2,7 % av ansatte i privat neeringsliv hadde brukt illegale
rusmidler i lgpet av de siste 12 manedene, og at hasj/marijuana var det mest utbredte
illegale rusmidlet [38]. Denne studien viste at 3,8 % av sysselsatte oppga a bruke en eller
flere illegale rusmidler i lgpet av de siste 12 manedene. Cannabis var det mest utbredte
illegale rusmidlet; 3,3 % av sysselsatte oppga a ha brukt cannabis i lgpet av de siste 12
manedene. Andelen sysselsatte som i samme tidsrom oppga bruk av kokain var 1 %, og
andelene som hadde brukt amfetamin og ecstasy i lgpet av de siste 12 manedene var
under 0,5 %. Oppsummert kan man si at andelen som har brukt illegale rusmidler i Igpet
av de siste 12 mdnedene er noe hgyere i denne studien sammenlignet med Lie og Nesvdg
sin studie.

Vi fant at bruk av illegale rusmidler er mest utbredt blant mannlige sysselsatte, sysselsatte
med lav utdanning, de yngste aldersgruppene, sysselsatte som er ugift og som ikke har
barn. Hgyere forekomst av illegal rusmiddelbruk blant mannlige og yngre sysselsatte er
ogsa vist i tidligere undersgkelser [39]. Nar det gjelder utviklingen i bruk av illegale
rusmidler de siste 10 arene, fant vi forholdsvis stabile trender for ecstasy og amfetamin i
hele perioden. Det ble funnet en gkning i cannabisbruk blant kvinnelige sysselsatte ved
siste maling, fra rundt 2 % i perioden 2013-2021 til 4 % i 2022. @kningen skyldes
hovedsakelig den yngste gruppen av sysselsatte (20-40 ar). Videre ble det pavist en gkning
i kokainbruk blant sysselsatte i alderen 20-40 ar. Andelen har gatt fra nzer 0 % til 2-3 %
blant kvinnelige sysselsatte og fra 3 % til over 6 % blant mannlige sysselsatte. Funnene
kan tyde pa at det har skjedd en endring i sosiale normer samt en liberalisering av
holdninger knyttet til illegale rusmidler de senere ar. Det kan ogsa vaere at
tilgjengeligheten av cannabis og kokain har gkt de siste arene. Det var imidlertid ikke
mulig d undersgke disse forklaringene i denne rapporten og vi fant ingen nyere norske
studier som har undersgkt endringer i sosiale normer, holdninger og tilgjengelighet av
illegale rusmidler. Imidlertid er funnene som viser stabile trender for risikofylt
alkoholbruk i darene 2013-2022 og en gkning i bruk av cannabis og kokain blant unge
sysselsatte i samsvar med en undersgkelse gjennomfgrt blant norske studenter.
Studentenes helse- og trivselsundersgkelse [65] viser en stabil trend for risikodrikking
(AUDIT 8+) i perioden 2010-2022, mens forekomsten av bruk av illegale rusmidler gkte
gradvis fra 2010 til 2022. Dette kan indikere at funnene i denne rapporten gjenspeiler
stgrre trender i samfunnet.

Resultatene fra undersgkelsen viste at cannabis er det mest brukte illegale rusmidlet i alle
yrkesgrupper. En relativt hgy andel handverkere, ansatte i salgs-, service- og omsorgsyrker
og militeere yrker svarte at de brukte cannabis, og handverkere pekte seg ogsa ut nar det
gjaldt bruk av andre illegale stoffer. Hindverkere og ansatte i militeere yrker skilte seg ogsa
ut ved at en relativt hgy andel oppga a ha et risikofylt drikkemgnster. Undersgkelsen
inneholdt ingen mal som kunne bidra til a forklare hvilke faktorer som kan forklare
hvorfor risikofylt alkoholbruk og bruk av illegale rusmidler var mer utbredt i disse
yrkesgruppene.

4.4 Overlapp i bruk av ulike rusmidler blant sysselsatte

Vi undersgkte utbredelse av bruk av vanedannende og illegale rusmidler blant sysselsatte
med en AUDIT-skare pa 8+ sammenlignet med sysselsatte som hadde et alkoholbruk
forbundet med lav risiko. Vi fant ingen betydelig forskjell i bruk av vanedannende
legemidler mellom de to gruppene. En mulig forklaring av dette funnet er at bruk av
vanedannende legemidler er mest utbredt blant eldre og at forekomsten av a drikke 6+
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enheter blant eldre er lav [66]. Imidlertid viste resultatene at en betydelig hgyere andel
sysselsatte med et risikofylt alkoholbruk oppga bruk av illegale rusmidler sammenlignet
med de som hadde et alkoholbruk forbundet med lav risiko. Tidligere studier har vist at de
som bruker bade alkohol og cannabis har hgyere inntak av begge rusmidlene enn de som
kun bruker et av rusmidlene [46-48] og at samtidig bruk av flere rusmidler gir en
synergieffekt ved at kognitive evner og motoriske ferdigheter reduseres utover effekten av
den enkelte substans [46,48]. Samtidig bruk av flere rusmidler, som alkohol og cannabis,
er ogsa assosiert med gkt sannsynlighet for avhengighet og mentale helseproblemer [48].
Selv om bruk av illegale rusmiddel ofte blir knyttet til bruk av vanedannende legemidler
[67] var det lite overlapp mellom bruk av reseptbelagte legemidler og illegale rusmidler i
denne studien. Dette kan veere fordi gruppen av sysselsatte naturligvis ekskluderer
personer med misbruk som er alvorlig nok til & pavirke tilknytningen til arbeidslivet.

4.5 Rusmiddelbruk blant sysselsatte og de som ikke er i arbeid

Oss bekjent finnes det ingen tidligere norske studier som har undersgkt forskjeller i
rusmiddelbruk mellom sysselsatte og personer som ikke er i arbeid. Denne studien viser,
dersom man ser bort fra studenter, at ikke-sysselsatte er eldre enn sysselsatte, det er en
hgyere andel kvinner i denne gruppen og en hgyere andel med et lavt utdanningsniva
(grunnskole som hgyeste utdanning). Med hensyn til rusmiddelbruk fant vi at en hgyere
andel av sysselsatte oppgir a drikke ukentlig enn ikke-sysselsatte og studenter. Andelen
med et risikofylt alkoholbruk og bruk av illegale rusmidler var hgyest blant studenter.
Imidlertid fant vi at en hgyere andel av ikke-sysselsatte (arbeidsufgre, arbeidsledige,
hjemmearbeidende) oppga a bruke cannabis og amfetamin sammenlignet med sysselsatte.
Funnene som viser at ikke-sysselsatte i stgrre grad bruker illegale rusmidler enn
sysselsatte er i samsvar med en litteraturgjennomgang av studier fra Europa og Nord-
Amerika som viste hgyere forekomst av bruk av illegale rusmidler blant personer utenfor
arbeidslivet [56]. Resultatene fra denne studien er imidlertid ikke i samsvar med funn fra
tidligere studier som viser at en hgyere andel blant ikke-sysselsatte har et risikofylt
alkoholbruk sammenlignet med sysselsatte [55,56]. Vi fant at et risikofylt alkoholbruk
malt ved hjelp av AUDIT var mest utbredt blant studenter (31 %), etterfulgt av sysselsatte
(15,3 %) og ikke-sysselsatte (11,1 %). Tidligere studier, som den omtalte
litteraturgjennomgangen over, skilte imidlertid ikke mellom ikke-sysselsatte som er
studenter og som f.eks. er ufgre, noe som kan forklare forskjellene i funnene. Denne
studien viste at bruk av vanedannende legemidler var klart mer utbredt blant ikke-
sysselsatte. Fglgelig tyder funnene vare pa at ikke-sysselsatte har en tydeligere risikoprofil
enn sysselsatte bade ved hgyere forekomst av illegal rusmiddelbruk og bruk av
vanedannende legemidler, noe som kan veere bidragende faktorer til eller et resultat av
sosial ulikhet i helse. Nar det gjaldt risikofylt alkoholbruk var imidlertid dette mer utbredt
blant sysselsatte enn ikke-sysselsatte.

4.6 Metodologiske begrensninger og kunnskapsbehov

Dette er den fgrste studien som undersgker utbredelse av og endringer i rusmiddelbruk i
et representativt utvalg av sysselsatte i Norge. Likevel er det noen potensielle
metodologiske begrensninger som bgr adresseres.

Det er to velkjente kilder til underestimering av rusmiddelbruk i spgrreundersgkelser. De
som bruker mest rusmidler deltar i mindre grad i spgrreundersgkelser, og de som deltar i
spgrreundersgkelser underrapporterer rusmiddelbruk [58]. Omfanget av bruk av alkohol,
vanedannende legemidler og illegale rusmidler blant sysselsatte i Norge er derfor trolig
hgyere enn det som fremgar av denne rapporten. Imidlertid er det grunn til a tro at
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fordelingen av rusmiddelbruk i ulike sosiodemografiske grupper sa vel som i
yrkesgrupper gjenspeiles rimelig godt i resultatene fra denne undersgkelsen.

Yrkeskategoriene i denne undersgkelsen er basert pa de 10 hovedkategoriene i SSBs
standard for yrkesklassifisering, og ma betegnes som en grov inndeling. Man kan derfor
ikke skille mellom ulike yrkesgrupper innenfor de ulike kategoriene, noe som er en
begrensning med undersgkelsen. Eksempelvis har tidligere studier vist at andelen med et
hgyt alkoholbruk og bruk av illegale rusmidler er hgy innenfor bar- og restaurantbransjen
og lav innenfor helsevesenet [39]. Derimot er andelen som oppgir bruk av vanedannende
legemidler relativt hgy innenfor helsevesenet sammenlignet med andre yrkesgrupper
[39]. I denne rapporten kan vi ikke skille ut sysselsatte fra helsevesenet siden leger er i
kategorien «akademiske yrker», sykepleiere er i kategorien «hgyskoleyrker» og
hjelpepleiere er i kategorien «salgs-, service- og omsorgsyrker». Funnene kan derfor i liten
grad sammenlignes med funn fra tidligere studer. Fremtidige studier bgr tilstrebe en mer
nyansert inndeling av yrkesgrupper. Denne undersgkelsen inkluderer imidlertid flere
yrkesgrupper som ikke har vaert inkludert i tidligere undersgkelser, som handverkere,
prosess- og maskinoperatgrer/ transportarbeidere og militeere yrker, og for samtlige av
disse yrkesgruppene var det en relativt hgy andel som oppga a ha et risikofylt
alkoholbruk. Cannabisbruk var mest utbredt blant handverkere, ansatte i salgs-, service-
og omsorgsyrker og blant ansatte i militeeret. Bruk av andre illegale rusmidler var ogsa
mest utbredt blant handverkere.

Hovedformalet med denne rapporten var a beskrive utbredelse av rusmiddelbruk blant
sysselsatte i Norge og forskjeller mellom ulike sosiodemografiske grupper og
yrkesgrupper. Resultatene gir ikke innsikt i mulige arsaker til de paviste forskjellene. Noen
mulige forklaringer er diskutert, f.eks. ulik sosiodemografisk sammensetning i ulike
yrkesgrupper og forskjeller i tilgjengelighet av alkohol mellom ulike yrkesgrupper. For a
forklare de identifiserte forskjellene, er det imidlertid behov for videre forskning. For
eksempel ville en kvalitativ undersgkelse i kombinasjon med en kvantitativ undersgkelse
blant handverkere bidratt til en mer inngaende forstaelse av den hgye forekomsten av
risikofylt alkoholbruk og den relativt hgye forekomsten av bruk av illegale rusmidler i
denne yrkesgruppen.

Tidligere studier har vist at alkohol inngar som en naturlig del av sosiale sammenhenger i
norsk arbeidsliv, f.eks. pa julebord, sommerfester og lgnningspils [36,37]. Det er ogsa godt
dokumentert at alkoholbruk gker sannsynligheten for nedsatt yteevne og fraveer blant
sysselsatte samt sosiale konsekvenser som seksuell trakassering og sosial ekskludering [9-
13, 36,37,17-20]. Spgrsmalene om rusmiddelbruk som ble brukt i denne undersgkelsen er
generelle. Det vil si at det ikke er spesifisert i hvilken kontekst rusmidlene ble brukt.
Dataene fra denne undersgkelsen kan dermed ikke brukes for & undersgke hvorvidt og
hvordan bruk av rusmidler og vanedannende legemidler inngar i jobbsammenheng blant
sysselsatte i Norge. For & kartlegge dette, er det behov for videre forskning.

Data i denne undersgkelsen er basert pa norskspraklige respondenter som er registrert
bosatt i Norge. Imidlertid bestar en stor andel av de som jobber i Norge av arbeidere fra
andre land og sysselsatte som ikke er bosatt i Norge, og disse er underrepresentert i
undersgkelsen. Det er vanskelig a fastsla hvordan dette kan ha pavirket resultatene, det vil
si om det har fgrt til et under- eller overestimat av rusmiddelbruk i norsk arbeidsliv, de
ulike sosiodemografiske gruppene og i ulike yrkesgrupper.

Mange av de paviste forskjellene i undersgkelsen var imidlertid store og det er derfor
vanskelig a se for seg hvordan forskjellene utelukkende kan tilskrives
seleksjonsskjevheter eller andre metodiske problemer. Fglgelig er det rimelig a hevde at
studien gir en god beskrivelse av rusmiddelbruk blant sysselsatte i ulike
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sosiodemografiske grupper og yrkesgrupper i Norge, i hvert fall for den norskspraklige
delen av sysselsatte.

5 Konklusjon

Resultatene viser at alkohol er det klart mest brukte rusmidlet blant sysselsatte i Norge;
88 % rapporterte & ha brukt alkohol siste 12 maneder og 15,3 % hadde et risikofylt
alkoholbruk malt med AUDIT. Om lag 29 % oppga a ha brukt en eller flere legemidler i
lgpet av de siste 12 manedene. En relativ hgy andel rapporterte om bruk av reseptbelagte
smertestillende medikamenter (23 %) siste 12 mdneder mens bruk av reseptbelagte
sovemidler (7 %) og beroligende medikamenter (4 %) var mindre utbredt. Bruk av illegale
rusmidler var minst utbredt. Denne studien viste at 3,8 % av sysselsatte oppga a ha brukt
en eller flere illegale rusmidler i lgpet av de siste 12 manedene. Det var 3,3 % som oppga
at de hadde brukt cannabis siste 12 maneder. Bruk av kokain ble rapportert av 1 % mens
under 0,5 % oppga a ha brukt amfetamin og ecstasy siste 12 maneder. Risikofylt
alkoholbruk samt bruk av illegale rusmidler var mer utbredt blant unge mannlige
sysselsatte som ikke var gift og uten barn, men bruk av vanedannende legemidler var mer
utbredt blant kvinnelige og eldre sysselsatte. Bruken av alkohol og legemidler har veert
forholdsvis stabil i perioden 2013-2022. Utbredelse av ecstasy- og amfetaminbruk har
veert stabilt lav i disse drene. Det ble pavist en gkning i cannabisbruk blant unge kvinnelige
sysselsatte. En gkning i kokainbruk ble funnet blant unge kvinnelige og mannlige
sysselsatte. Vi fant betydelige forskjeller i rusmiddelbruk mellom ulike yrkesgrupper.
Andelen med et risikofylt alkoholbruk malt med AUDIT var over gjennomsnitt blant
handverkere, militeert ansatte, ledere og prosess/maskinoperatgrer/transportarbeidere,
og under gjennomsnitt for norske arbeidstakere blant ansatte i kontoryrker, blant
renholdere/ufagleert personell og ansatte i akademiske yrker. Cannabisbruk ble i stgrre
grad enn gjennomsnitt rapport blant ansatte i yrkesgruppene handverkere, salgs-, service-
og omsorgsyrker og militeere yrker. Bruk av andre illegale rusmidler var ogsa mest
utbredt blant handverkere. Vi sammenlignet bruk av vanedannende legemidler og bruk av
illegale rusmidler blant sysselsatte som hadde et risikofylt alkoholbruk og de som hadde et
alkoholbruk forbundet med lav risiko. Funnene viste liten forskjell i bruk av
vanedannende legemidler mellom gruppene, men en betydelig hgyere forekomst av
illegale rusmiddelbruk blant de med risikofylt alkoholbruk. En sammenligning av
sysselsatte, ikke-sysselsatte og studenter viste at sysselsatte i gjennomsnitt har en hgyere
drikkefrekvens og mer risikofylt alkoholbruk enn ikke-sysselsatte. Andelen som hadde et
risikofylt alkoholbruk og som oppga bruk av illegale rusmidler (cannabis og kokain) var
hgyest blant studenter. Bruk av vanedannende legemidler var betydelig hgyere blant ikke-
sysselsatte enn blant sysselsatte og studenter. Sammenlignet med sysselsatte, var det en
noe stgrre andel ikke-sysselsatte som oppga bruk av illegale rusmidler.
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