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Det tar tidDet tar tid

Motiv fMotiv föör arbetsplatsenr arbetsplatsen

NNåågra erfarenheter och resultatgra erfarenheter och resultat

Framtida frFramtida fråågor (utmaningar)gor (utmaningar)



Det tar tidDet tar tid
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Erfarenheten?Erfarenheten?



VarfVarföör sent?r sent?

 Frågan är känslig för chef och medarbetare



ÄÄr du alkoholist!r du alkoholist!
Hur är det med 
dina alkohol- 
vanor?



BeroendeEj beroende

Inget problem Problem

AlkoholproblemetAlkoholproblemet



AlkoholproblemetAlkoholproblemet

Inget problem

BeroendeEj beroende

ProblemBegynnande  
problem  

Riskbruk

Presenter
Presentation Notes
”Gråzon”

En något mer heltäckande beskrivning av alkoholproblemet är att vi lägger till gruppen som har en riskabel och förhöjd alkoholkonsumtion, s.k. riskbruk av alkohol (gråzon, här gulmarkerad). Någon generell skattning på hur stor andel som finns i denna gråzon (riskbrukare) finns inte. Begreppet Riskbruk av alkohol kan beskrivas som att alkoholkonsumtionen är så omfattande att den kan riskerar att leda till ett missbruk och svåra medicinska skador om de inte förändras. 



Men på ett svenskt företag inom transportsektorn så visade det sig att denna gruppen med begynnande eller mer omfattande riskbruk var c:a 20 procent. Det är även viktigt att framhålla att allt tyder på att riskkonsumtionen varierar mellan olika arbetsplatser och branscher. 



Det går inte att urskilja någon entydig gräns mellan normalkonsumenter (gröna zonen), de med en klart förhöjd alkoholkonsumtion (gula zonen) och missbrukare (röda). Det är heller inte orimligt att anta att många unga människor (18-25 år) närmar sig eller till och med befinner sig en kortare eller längre tid i just gråzonen (det gula fältet). Flertalet av de unga personer som kommer in i denna gråzon förflyttar sig senare i livet, efter familjebildning, åter till det gröna fältet. När barnen sedan står på egna ben och en större frihet har infunnit sig i livet brukar man inte ”orka” uppta samma alkoholvanor som man hade som 25 åring. Kroppens organ är inte lika ”alerta” när man är över 50 år och äldre.



Anteckningar:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________





Riskbruk
Beroende

0 till måttlig konsumtion
Missbruk

Begynnande 
problem Påtagliga problemInget problem
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AlkoholproblemetAlkoholproblemet



VarfVarföör sent?r sent?

 Begynnande alkoholproblem –
 

vaga signaler på
 

arbetet
 Omfattande alkoholproblem –

 
icke specifika signaler

 Frågan är känslig för chef och medarbetare




 

Arbetstider
 
-

 
måndag och fredagsfrånvaro, sen ankomst 

-
 

frånvaro efter långledighet (etc.)


 

Arbetsutförandet
 -

 
förändringar i produktiviteten

 -
 

ökade misstag och felbedömningar (etc.)


 

Personlighetsförändring
 -

 
ökad intolerans, undvikande beteende

 -
 

svårt att hantera mer komplexa uppgifter


 

Indikationer på
 

ekonomiska problem
 -

 
ständigt behov av att låna pengar


 

Utseende och fysiologiska signaler
 -

 
försämrad hygien

 -
 

ökad nervositet, skakningar (händer, kropp)

Ref: Campbell, R & Langford, E. (1995)



 Frågan är känslig för chef och medarbetare
 Begynnande alkoholproblem –

 
vaga signaler på

 
arbetet

 Omfattande alkoholproblem –
 

icke specifika signaler
 Enskild arbetar medvetet/omedvetet på

 
att dölja

 Ledningen anser att alkoholfrågan inte är intressant 
 Medarbetare osäkra på

 
konsekvenserna (finns stöd?)

 Arbetsplatsens alkoholkultur
 Den enskilde upplever inget problem –

 
”sköter jobbet”

VarfVarföör sent?r sent?



367 män besvarade annons
 

(ansåg sig ha alkoholproblem –

 

önskade delta i studie där 
medicinsk behandling prövades)

Socialt stabila mSocialt stabila mään med alkoholproblem n med alkoholproblem -- 
intervjuundersintervjuundersöökningkning (Kristina Berglund, 2009)

Demografisk/klinisk karakteristik (n=342)

Ålder
 

49 ±
 

8 år
 Bostad

 
99,7%

 Arbete
 

84%
 Hög alk.konsumtion

 
9 ±

 
7 år

 Veckokonsum (året)
 
677 ±

 
437 g

 Aldrig narkotika
 

93%
 0 psykiatriska symp.

 
77%

 0 fysiska hälsoproblem
 

63%
 Ej alkoholbehandling

 
70% (pv 20%/slut.v. 10%)

Ej alkoholbehandling

Samma alkoholbelastning

Mådde psykiskt bättre, levde i 
relation och hade arbete

Förvärvsarbete och låg grad 
av psykisk ohälsa minskar 
sannolikheten för att söka 
professionell vård.



-- HelseproblemerHelseproblemer

-- SikerhetSikerhet

-- SykefravSykefravæærr

-- UtfUtføøringring avav arbeidarbeid

-- ForhindreForhindre avhengighetavhengighet

SammanfattningSammanfattning 
motiv fmotiv föör arbetslivetr arbetslivet



NNåågra erfarenheter gra erfarenheter 
och resultatoch resultat



Riskbruk
Beroende

0 till måttlig konsumtion
Missbruk

Begynnande 
problem Påtagliga problemInget problem

A 
n 
t 
a 
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Flytta fokusFlytta fokus



Riskreduktion

 Ringa kostnad

 Ej omfattande träning 

 Kombinera psykologiska och biologiska tester


 

Inramning Inramning (setting)(setting) 
--

 
bred kontaktyta bred kontaktyta 

--
 

””minmin””
 

hhäälsa lsa (andra livsstilsfr(andra livsstilsfråågor)gor)
 --

 
ej negativa konsekvenserej negativa konsekvenser

Vad sa forskningen?Vad sa forskningen?

Screening 

Ref: Midanik

 

(1982;1988), Inst. of Med. (1990), Kristenson et al. (1983), Babor

 

and 
Grant (1992), Cooney

 

et al. (1995), Connors (1995), Skinne

 

(1993) Bien et al (1993), mf.l.



Hur nHur nåår och attraherar vi de r och attraherar vi de 
anstanstäällda?llda?

Hälsa
Fysisk
Psykisk

Screening
Rådgivning

FHV
Ref: Sahndahl

 

et al. (1985), Lenz

 

(1985),

Av ca 4,3 miljoner förvärvsarbetande (16-64 år) i 
Sverige har 3,2 miljoner (~75%) tillgång till FHV.



Metodens fokusMetodens fokus

Screening
Riskbruk

Screening
Missbruk/beroende

Diagnostisering



SömnSSöömnmn

Alkohol, hAlkohol, häälsa och vanorlsa och vanor

AUDIT (våra vanor)

CDT (hälsan)

MinMin 
hhäälsalsaKostKostKost

StressStressStress

AlkoholAlkoholAlkohol

TobakTobakTobak

MotionMotionMotion



Self-efficacy
 

Tro på
 

den anställdes förmåga

””Det goda samtaletDet goda samtalet””

Feedback
 

Berätta om utfallet på
 

testerna (AUDIT/CDT)

Responsibility
 

Ansvaret för förändring är den anställdes

Advice
 

Råd till förändring (muntligt/broschyr)

Menu
 

Meny med flera alternativ (muntligt/broschyr)

Empathy
 

Empatiskt förhållningssätt/reflekterande

Källa: Bien et al. (1993)



öka
samma

minska

Modellens motivModellens motiv
reflektera reflektera ööver fver föörräändring ndring 

Presenter
Presentation Notes
Metodens grund

Metoden har som motiv att via en alkoholscreening ge den enskilde personer som har ett riskbruk av alkohol möjlighet att själva reflektera och fundera över sina alkoholvanor. 

Som nämnts tidigare handlar det inte om att bli nykterist utan att överväga om man vill minska och hur mycket. Det är ett vägval där den enskilde själv måste ta ett beslut. 

Den kliniska erfarenheten har visat att om enskilda bereds möjlighet att fundera över sina alkoholvanor i samband med en hälsoinventering upplevs detta som mindre moraliserande och framförallt relaterat till min egen hälsa.



Hälsoundersökning

Rådgivning

samma
minska
öka

HuvudmodellenHuvudmodellen

Screening
 AUDIT-formuläret


 

Blodprov för alkohol-
 markören CDT



Metodstudie Metodstudie 

 Screening möjlig -av 333 nekade 6 

 Få
 

upplevde det som känsligt (1,5% sa att det var känsligt)

 Alkoholscreening lämpligt vid hälsoundersökningar

 Har troligen effekt på
 

sjukfrånvaron


 

Uppmuntrar arbetsledare, anhöriga och enskilda 
att agera



Kvinnor: 90%

 Män:

 

83%

Kvinnor: 92%

 Män:

 

82%

Upplevd kUpplevd käänslighet nslighet -- instrumenteninstrumenten

Mycket 
känsligt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls 
känsligt

Formulär

Mycket 
känsligt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls 
känsligt

Blodprov



Screening resultatScreening resultat

Positiva 
GGT

43

Positiva 
AUDIT

Positiva CDT

71
8815

2
14 4

n=990

n=194 20%

Källa: Hermansson et al., 2000 och 2002



JJäämfmföörelse mellan HU och relse mellan HU och 
medicinska konsultationermedicinska konsultationer

Positiva CDT Positiva AUDIT

5235 1616

Hälsoundersökning

Positiva CDT Positiva AUDIT

233 1111

Medicinsk konsultation



AUDIT (hela gruppen)
 

4,1 p (2,5)

AUDIT (screenade +)
 

10,6 p (2,5)

CDT (hela gruppen)
 
1,4% (0,5)

CDT (screenade +)
 

2,6% (0,9)

Hälsoundersökningar (n=823)

AUDIT (hela gruppen)
 

6,8 p (5,5)

AUDIT (screenade +)
 

13,3 p (6,3)

CDT (hela gruppen)
 

1,7% (1,5)

CDT (screenade +)
 

4,5%
 

(3,1)

Medicinska konsultationer (n=115)

AUDIT & CDT utfall - medel (SD)

Signifikant skillnad mellan utfallet i grupperna pSignifikant skillnad mellan utfallet i grupperna påå
 samtliga nivsamtliga nivååerer



III

1.5 (1.0 –
 

2.3)1.5 (0.9 –
 

2.4)1.5 (1.0 –
 

2.2)(cutoff ≥

 

8 poäng)

p=0.047*p=0.12p=0.08+AUDIT

SjukdagarSjukdagar

Negativa = 1 (referens)

 1 sjukdag  7 sjukdagar 0, 1-6 och  7 
sjukdagar

Logistisk regressionsanalys -
 

odds ratio
 

(OR) med 95% konfidens-
 intervall

 
-

 
kontrollerad för kön, ålder, arb./tjänst. och dag/skift.

IIIIIIIIIIIIIIIIII
Vecka

Källa: Hermansson et al., 2002



Traditionella Traditionella ””signalersignaler””

 Ingen skillnad vid måndag och fredagsfrånvaro

*4 veckor sammanhängande eller 6 tillfällen/år

Positiv-
 AUDIT/CDT

5,7%

+ 

Rehabiliteringskriteriet*

-
6,3%

Källa: Hermansson et al., 2000



Rutinmässig hälsoundersökningRutinmässig hälsoundersökning

Uppföljning efter 12 månader

 
Tester: AUDIT, CDT och GGT

Kontrollgrupp
Minimal 

intervention
steg 2

Omfattande 
intervention steg 1

steg 3

steg 4

Data från 
företagets 

personaladm. 
systemet 

12 mån. före

 
screening

Data från 
företagets 

personaladm. 
systemet 

12 mån. efter

 
screening

Screening tester: AUDIT / CDT

 
Jämförelse testt: GGT

Negativ

 
screening

Positiv screening = + AUDIT,  + CDT, ++ AUDIT/CDT 
RANDOMISERADE

n=990

n=796
n=194

(70)
(58) (66)

n=158

=36
Drop-out

55 (-15) 47 (-11) 56 (-10)

(1)* (8)* *Följde ej planen
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AUDIT CDT

Baslinjen
Uppföljning

%

50% +AUDIT/+CDT

EffekterEffekter -- alkoholalkohol

 Ingen skillnad –
 

kontroll och interventionsgrupperna
OBS!

Källa: Hermansson et al., 2010



ÖÖversiktsartiklar versiktsartiklar (metaanalyser)(metaanalyser) (SBI)(SBI)
Hester & Miller (1995) –

 
23 studier från 1977 –

 
1992

 Författarnas slutsats: Starkare stöd för god effekt av kort intervention än någon 
annan benhandlingsform

Kahan et. al. (1995) –
 

11 studier  
Författarnas slutsats: Stöd för att minimal intervention har effekt.

Wilk et. al. (1997) –
 

12 studier
 Författarnas slutsats: Dubbelt så stor sannolikhet att storkonsumenter minskar till 

måttligt drickande i jmf med kontrollgruppen.

SBU (2001) –
 

25 studier (n=9000 patienter)
 Författarnas slutsats: Signifikant effekt på alkoholintaget i minst 2 år. Mer 

omfattande behandlingsinsatser ger inte större behandlingsvinst. (NNT 1/10).

Kaner et. al. (2007) –
 

28 studier (n=7000 personer) 
Författarnas slutsats: Enkel kort rådgivning (5-15 min) leder till en minskad 

konsumtion (41 gram i medel) per vecka för män.



Review – workplace interventions for alcohol- 
related problems (Webb et al., 2008)

10 studies –
 

only 4 RCT

Weakness in all studies –
 

methodologically

 Nine of ten reported reduced alcohol consumption


 

Potential to produce beneficial results:
 -

 
Brief intervention

 -
 

Interventions -health and life-style checks
 -

 
Psychosocial skills training

 -
 

Peer referral

+ 1 RCT




 

Det är fullt möjligt att genomföra en alkoholscreening på
 

en 
arbetsplats (AUDIT/CDT)

 Riskbruk av alkohol tycks leda till fler sjukdagar

 Måndags-
 

och fredagsfrånvaro
 

identifierar inte riskbruk av alkohol

 Traditionella livsstilsinstrument (HP) –
 

låg upptäckt av riskbruk 


 

Enbart screening med formulär och blodprov tycks påverka 
alkoholvanorna 

 Kvarhållandeeffekten tycks vara tre år.


 

De flesta tycker inte
 

det är känsligt att FHV erbjuder 
alkoholscreening

Sammanfattning Sammanfattning -- SBI SBI 

+++

++

++

+

+

+

+++



FramtidFramtid




 

Ca 70 procent har en alkoholpolicy för den egna personalen, hälften uppger 
att de bedriver ett alkoholförebyggande arbete själva eller med företagshälso-

 vård/annan aktör och något färre (50
 

%) uppger att de har en narkotikapolicy.


 

Var tredje
 

arbetsplats uppger att de känner till Riskbruksmodellen och var femte
 arbetsplats uppger att de arbetar med alkoholscreening och rådgivning.


 

Arbetsplatser med 50 och fler anställda har i större utsträckning en alkohol-
 policy, arbetar alkoholförebyggande, känner i större utsträckning till 

Riskbruksmodellen och använder sig av Riskbruksmodellen eller liknande 
jämfört med arbetsplatser som har 10-19 anställda.


 

Någon uttalad skillnad mellan branscher eller geografisk placering
 

av 
arbetsplatsen tycks i denna kartläggning inte påverka aktivitetsgraden i det 
alkohol-

 
och narkotikapreventiva arbetet.

SammanfattningSammanfattning



Uppgivna kunskapsbehov Antal
(n=350)

Andel

Rehabilitering 43 12%
Metoder att upptäcka och förhindra alkohol-

 
och narkotikaproblem 

i ett tidigt skede
169 48%

Utbildning för chefen att hantera misstankar om alkohol och 
narkotikaproblem

136 39%

Mer kunskap om arbetsrättsliga aspekter på
 

hantering av alkohol-
 och narkotikaproblem                                            

71 20%

Informationsmaterial (broschyrer, filmer, etc.) riktat till 
medarbetare

90 26%

Informationsmaterial (broschyrer, filmer etc.) riktat till chefer 80 23%
Mer kunskap om policydokument och handlingsplaner om alkohol-

 och narkotikafrågor på
 

en arbetsplats
65 19%

Annat, 8 2%
Vet ej 97 28%

Resultat:Resultat:



Rehabiliteringstrappa Rehabiliteringstrappa -- arbetslivetarbetslivet

R
E
S
U
R
S

FHV

Alkoholscreening och kort rådgivning (SBI) 

FHV
Alkoholrådgivning

 

och monitorering

 

,med stöd av 
TLFB, Alkonacka

 

och i vissa fall blodprov

INSATSNIVÅ

FHV + Annan ??

??

FHV + Annan 

Annan + FHV

??



MMåålet: Att FHV sjlet: Att FHV sjäälva hantera lva hantera 

FHV ??

??

FHV 

FHV
??

!!

!!

!!

• Handledning och konsultation 
• Viss utbildning 
• Möjlighet att remittera för utredning 
• Möjlighet att remittera viss behandling 
• Möjlighet att kunna hänvisa medarbetare 
• Annat ……



DesignskissDesignskiss

Inbjudan via brev eller e-post. Information om projektet och inloggning

Vid inloggning på
 

webbsidan kort information Ej delta i projektet

Slumpning: AUDIT före HPB alternativt HPB före AUDIT 

Livsstilsfrågorna (HPB) 

Slumpning: Alkoholscreening (AUDIT) 

Återkoppling på
 

FHV Elektronisk återkoppling 

Uppföljning efter 12 månader (AUDIT/HPB) 

(HPB) 

(AUDIT) 

FHV

Är elektronisk återkoppling efter alkoholscreening 
(enbart formulär) lika effektiv som när återkopplingen 
ges av personal från FHV?



Syfte
Att pröva möjligheten att erbjuda medarbetare elektronisk 
alkoholscreening med återkoppling (E-screening). 

Frågeställning
Är medarbetares intresse av att genomföra en alkohol-

 screening
 

med återkoppling (e-screening) när inte andra 
levnadsvanor aktualiseras?

EE--screening (screening (mobiltfnmobiltfn och webb) och webb) --pilotpilot




 

Arbetsplatsens policy – inverkan på alkohol- och 
drogvanor?

 Effekter av SBI – risk- och missbruk (RCT)?

 Chefens roll -inverkan på alkohol- och drogvanor?


 

Hur kan vi implementera sekundärpreventiva 
alkoholmetoder på mindre (>10 anställda) 
arbetsplatser?

 …………………………………………………

Fler centrala frFler centrala fråågorgor……..



Slut!Slut!



Hur kan vi upptHur kan vi upptääcka och cka och ååtgtgäärda i rda i 
ett tidigt skedeett tidigt skede



AUDITAUDIT 
((AlcoholAlcohol UseUse Disorders Disorders IdentificationIdentification Test)Test)

Riskfylld 
alkoholkonsumtion

1. Hur ofta (frekvens)
2. Hur många glas (kvantitet)
3. Hur ofta högkonsumtion

Beroendesymptom
4. Förlorat kontrollen
5. Alkoholdominans
6. Återställare

Skadlig konsumtion
7. Skuldkänslor
8. Minnesluckor
9. Alkoholrelaterade skador

10. Andra oroar sig

Delskalor Frågor



Hur lHur låångt tillbaka ser alkoholtestet?ngt tillbaka ser alkoholtestet?

timmar1 dygnveckormånader

Etanol

U-5HTOL

U-EtG/EtS

S-CDT

S-GT

2 dygn1 månad 1 vecka



Hur ser kunskapslHur ser kunskapslääget ut get ut –– 
internationellt och nationelltinternationellt och nationellt



Traditionella Traditionella ””signalersignaler””

 Ingen skillnad vid måndag och fredagsfrånvaro

 C:a 50% har ingen frånvaro 

*4 veckor sammanhängande eller 6 tillfällen/år

Positiv-
 AUDIT/CDT

5,7%

+ 

Rehabiliteringskriteriet*

-
6,3%



Riskbruk Riskbruk (AUDIT /CDT) i relation i relation 
till ftill föörhrhööjt blodtryck jt blodtryck (n=103)(n=103)

MMååttligttlig 
160- / 100-

8%8%MildMild 
140-159/90-99 22%22%

Ej fEj föörhrhööjtjt

70%70%

Källa: Hermansson och Helander (2008)



Effekter?Effekter?
Numbers

 
needed

 
to treat

 
(NNT) 

Antalet personer som behöver behandlas -
 

effekt på
 

en person

Jämförelse:


 

Av 128 patienter som behandlas med läkemedel 
under fem år för måttligt förhöjt blodtryck -

 undviker man hjärt-
 

och kärlsjukdom hos 1 person
1 / 128

1 / 10
 

Av 10 personer som efter screening erbjuds kort 
alkoholintervention (råd och motivation till minskade 
alkoholvanor)

 
leder till att 1 person upphör eller 

minskar till riskfri nivå.



Vad kostar det?

Screening
10 min

Enkel rådgivning
20 min

Självobservation &

 självhjälpsträning 

1-8 timmar

Öppenvård

 

(poliklinisk)
7-15 dagar

Institution
25-30 dagar

Kostn
ad

~ 800 kr

~ 1 000-8 000 kr

~ 30 000 kr

~ 100 000 kr




 

Det är fullt möjligt att genomföra en alkoholscreening på
 

en 
arbetsplats (AUDIT/CDT)

 Riskbruk av alkohol tycks leda till fler sjukdagar

 Måndags-
 

och fredagsfrånvaro
 

identifierar inte riskbruk av alkohol

 Traditionella livsstilsinstrument (HP) –
 

låg upptäckt av riskbruk 


 

Enbart screening med formulär och blodprov tycks påverka 
alkoholvanorna 

 Kvarhållandeeffekten tycks vara tre år.


 

De flesta tycker inte
 

det är känsligt att FHV erbjuder 
alkoholscreening

Sammanfattning Sammanfattning 

+++

++

++

+

+

+

+++



En tEn täänkt modell nkt modell 

MI-behandling

Farmakologisk behandling
KBT-metoderCRA

Partner och familjebehandling

Handledning och konsultation

FoU

FHV

AG/AT

Mottagning



Hur fHur föörstrstäärka rka –– FHV sjFHV sjäälva hantera lva hantera 

FHV ??

??

FHV 

FHV
??

!!

!!

!!

• Handledning och konsultation 
• Viss utbildning 
• Möjlighet att remittera för utredning 
• Möjlighet att remittera viss behandling 
• Möjlighet att kunna hänvisa medarbetare 
• Annat ……



BedBedöömning mning ––traditionell modelltraditionell modell

Gallring –
 

finns det ett problem?

Problembedömning –
 

stort/litet?

Personlighetsbedömning –
 övriga problemområden

CAGE,
 AUDIT 

ICD-10 & 
DSM IV

ASI



ScreeningScreening--tester tester (formul(formuläär)r)


 

CAGE (Cutting down, Annoyance by criticism, Guilty feeling 
& Eye-openers)

 MAST (Michigan Alcoholism Screening Test)


 

BMAST, SMAST och
 

MmMAST.

AUDIT 
-

 
Fokus på

 
riskbruk 

-
 

Senaste årets alkoholvanor
-

 
Hälsoundersökning
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8

AUDIT
 Män: 12,6%

 Kvinnor:
 
5,4%

CDT
 MänA. 11,5%

 Kvinnor.
 
9,9%

Ref: Hermansson et al. (2000).
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8
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0 42

AUDITAUDIT 
Hur rHur rääknar jag ut poknar jag ut poäängen?ngen?

Mini = 0 Maxi = 40

Män 8+ Kvinnor (8+)
 

eller 6+



VarfVarföör biologiska markr biologiska marköörer?rer?

Alkohol?Alkohol?



Alkoholomsättningen i kroppen

Urin
1-2%

Luft
1-2%

Svett
<1%

96-98% metaboliseras
i levern

Etanol Acetaldehyd       

Acetat CO2 + H2 O

Etanol Acetaldehyd       

Acetat CO2 + H2 O



Normalt eller onormalt värde?
CutCut--offoff!! CutCut--offoff??

 Gränsvärde (cut-off) = medelvärde ± 2 SD! GrGräänsvnsväärde (rde (cutcut--offoff) = medelv) = medelväärde rde ±± 2 SD!2 SD!



Sensitivitet och specificitet

Sensitivitet =
 

hur många ”sjuka” hittar testet? 
(hur känsligt är testet?)

Specificitet =
 

hur många ”friska” friar testet? 
(hur träffsäkert är testet?)



Testets känslighet (sensitivitet) – 
hur många hittar testet?

100% sensitivitet
100% specificitetA 50% sensitivitet

75% specificitetB



Riskbruk
Beroende

0 till måttlig konsumtion
Missbruk

Begynnande 
problem

Påtagliga problemInget problem

A 
n 
t 
a 
l

AlkoholproblemetAlkoholproblemet

RiskyRisky or or hazardoushazardous drinkingdrinking
= risk för fysiska, psykiska och 
sociala skador

HarmfulHarmful drinkingdrinking
=  redan erfarit fysiska, psykiska och 
sociala skador 

Ref:Modesto-Lowe

 

and Boornazian

 

(2000), reid

 

et al. (1999), Whitlock

 

et al., (2004)



23 personer 23 personer –– ssöökte upp FHV kte upp FHV 
missbruk/beroendemissbruk/beroende

Medicinska konsultationer

På

 

egen hand

Stöd av anhöriga

Stöd av chef

4 personer

5 personer
12 personer

2 per-

 
soner



AlkoholbelastningAlkoholbelastning

Kom på

 

eget initiativ eller via

 påtryckningar till FHV

 

(n=23)
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*

Kom till den första träffen på

 

FHV

 

(n=43)
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*

* Män



Urval
1000 arbetsplatser med stöd av register Parad (innehåller ungefär en 
miljon officiella företagsadresser som uppdateras kontinuerligt)

MetodMetod

Totalt erhTotalt erhöölls svar frlls svar fråån 374 arbetsplatser n 374 arbetsplatser –– 
motsvarar 40 procent av samtliga 929.motsvarar 40 procent av samtliga 929.

Målgrupp:
Arbetsplatser; privata och offentliga (övriga) med minst 10 anställda
Personalansvariga chefer eller motsvarande

E-post:
Uppgifter om namn och mejladress

 
till personalansvariga chefer:

-
 

211 via PAR
-

 
789 via hemsidor och bekräftades via telefon (identifierade n=718)



FFöörekomst av drogfrekomst av drogföörebyggande insatser rebyggande insatser 
i arbetslivet i arbetslivet 

Webbenkät -
 

slumpmässigt urval av svenska arbetsplatser (n=929) 
med 10 och fler anställda –

 
respons 40%

 69% -
 

har alkoholpolicy

 50% -
 

har narkotikapolicy

 51% -
 

bedriver alkoholförebyggande arbete (i någon form)

 34% -
 

känner till ”Riskbruksmodellen”

 19% -
 

använder ”Riskbruksmodellen”
 

eller liknande

 28% -
 

chefer fått utbildning (alkohol) under senaste 3 åren

 33% -
 

personalen fått utbildning (alkohol) under senaste 3 åren



 69% -
 

har alkoholpolicy (50% - narkotikapolicy)

 51% -
 

bedriver alkoholförebyggande arbete (i någon form)

 34% -
 

känner till ”Riskbruksmodellen”

 19% -
 

använder ”Riskbruksmodellen”
 

eller liknande

 28% -
 

chefer utbildning (alkohol) under senaste 3 åren (narkotika 18%)

 33% -
 

personalen utbildning (alkohol) under senaste 3 åren (narkotika 20%)

Resultat:Resultat: SammanfattningSammanfattning



Syftet Syftet –– ststöörre beredskap hos AGrre beredskap hos AG

AGAG

ATATFHVFHV

Bättre kompetens

Erbjuder adekvat hjälp

Fler egna ”produkter”

Kan underlätta ansvarsfördelning



FFöörekomst av drogfrekomst av drogföörebyggande insatser i rebyggande insatser i 
arbetslivet  arbetslivet  (STAD)(STAD)

Webbenkät (25 frågor) -
 

slumpmässigt urval av svenska 
arbetsplatser med 10 och fler anställda

Övergripande syftet :
Hur stor andel av arbetsplatser (privata/offentliga) arbetar alkohol-

 
och 

narkotikaförebyggande insatser och specifikt Riskbruksmodellen

Specifika frågeställningar:


 
Hur stor andel arbetar med någon form av aktivitet för att förebygga 
alkohol-

 
och narkotikaproblem,


 

Hur spridd är Riskbruksmodellen på
 

arbetsplatser och inom olika 
branscher och


 

Vilka karaktäristika har arbetsplatser som arbetar med alkohol och 
drogförebyggande insatser.



Utbildning, planering och handledning av 
FHV personal.

Utarbetande av den elektroniska 
plattformen (AUDIT och HPB).

Information till deltagarna. Sker via FHV 
till arbetsplatserna. 

Pilotprojekt och eventuella justeringar

Datainsamling (baslinjen) med AUDIT 
och HPB

Uppföljning (AUDIT och HPB)

Analys av data

Rapportskrivande

Dec

2009

Skiss på
 

tidsplan

20102008 2011

Dec



HHäälsorisklsorisk 
Alkohol Alkohol –– ””den stora sjukdomsimitatden stora sjukdomsimitatöörenren””


 

Hjärnskador och nervskador


 
Högt blodtryck


 

Muskelskador


 
Hjärtpåverkan


 

Leverskador


 
Akut/Kronisk bukspottkörtel-

 inflammation


 
Ökad cancerrisk


 

Blodbrist


 

Magkatarr


 
Hormonpåverkan


 

Vitaminbrist


 
Påverkan på

 
skelettet


 

Gikt


 
Hudsjukdomar


 

Psykiska sjukdomar


 
Fosterskador 


 

…

Rehm

 

et al (2003)

Presenter
Presentation Notes
Hälsorisk

Att alkoholen är en medicinsk hälsorisk har belagts i flera vetenskapliga studier och att ett regelbundet alkoholintag påverkar de flesta organ i vår kropp. Vilka organ som skadas beror på en mängd individuella faktorer som till exempel genetisk disposition, dryckesmönster, näringsupptag samt andra livsstilsfaktorer som rökning och motion etc.



Mot bakgrunden av att en hög alkoholkonsumtion under en längre tid kan orsaka flera sjukdomstillstånd så kan alkoholen kallas för den stora sjukdomsimitatören. Samtliga av de sjukdomstillstånd som visas på bilden kan orsakas av en hög alkoholkonsumtion. MEN, självfallet är det inte det samma som att det alltid krävs en hög och/eller långvarig alkoholkonsumtion för att dessa sjukdomar skall uppstå.  





Anteckningar:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________





Olyckor och skador Olyckor och skador –– alkoholpalkoholpååverkanverkan

Presenter
Presentation Notes
Olyckor och skador – alkoholpåverkan

Att alkoholens akuta inverkan på fysiologiska funktioner som minskad koordinations- och balansförmåga ökar olycksfall och skaderisk är välbelagt i flera studier. Här finns även ett samband mellan grad av alkoholpåverkan och olycksfallsrisk, ett s.k. dos responsförhållande.�

Alkoholen som olycksfallsfaktor är självfallet inte enbart relaterad till risker för den som är alkoholpåverkad. Här finns också tydliga risker för omgivningen som kan bli skadade eller dödade på grund av en alkoholpåverkad person. Nämn i detta sammanhang olyckan med oljefartyget Exxon Valdez i Alaska (kaptenen var alkoholpåverkad) och ett annat exempel är den på bilden redovisade Borlängeolyckan där tågföraren var kraftigt berusad.



Borlängeolyckan

I april år 2000 inträffade olyckan med ett godståg med 340 000 kilo gasol. Det visade sig att lokföraren hade 1,6 promille alkohol i blodet och att framförandet av tåget därför ”inneburit en påtaglig fara för trafiksäkerheten”. Han döms även för grovt brott mot järnvägssäkerhetslagen.�

OBS! Låt deltagarna själva reflektera över vilka risker som finns inom den egna arbetsplatsen. Vad kan hända om någon medarbetare är alkoholpåverkad? 

Anteckningar:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________





””DagenDagen--efterefter””

1 promille

NYKTERNYKTER

C:a 5-8 timmar

NYKTER

A B

Presenter
Presentation Notes
Dagen efter effekter

Utöver alkoholens akuta påverkan finns en s.k. dageneftereffekt som hänger samman med en tidigare hög alkoholkonsumtion, oftast kvällen innan. Även denna effekt är viktig att på en arbetsplats reflektera över. 

Det finns rapporterat om s.k. dagen eftereffekter även när det gått en så lång tid efter ett högt alkoholintag att det inte längre finns påvisbar förekomst av alkohol i blodet. Man brukar beräkna att vi förbränner c:a 0,15-0,20 promille i timman vilket gör att efter det att vi nått upp till 1 promille så tar det c:a  5-8 timmar så är vi per definition blodalkoholkoncentration ”nyktra”. 

 I experimentella studier, där man kunnat kontrollera den enskildes alkoholintag, har det visat sig att ett högt alkoholintag (1 promille, c:a 4-5 st.öl) nästan alltid leder till dagenefter- symptom. De vanligast kroppsliga symptom vid dageneftereffekt som rapporterats är huvudvärk, försämrat allmäntillstånd, diarré, klart försämrad matlust, darrningar/skakningar, utmattning och illamående. 

Dageneftereffekten inverkar även på våra kroppsliga reaktioner och kognitiva funktioner som tankar och vårt beteende. Via experiment har man visat att hög alkoholkonsumtion dagen innan försämrar förmågan som exempelvis att köra bil flyga och åka skidor (utförsåkning).�

Det är därför högst rimligt att anta dageneftereffekter, såväl de kroppsliga symptomen som kognitiva, inverkar på vår förmåga att utföra ett arbete på ett säkert och tryggt sätt. Det finns studier som visat att anställda som rapporterat dageneftersymptom under arbetstid även rapporterade fler arbetsrelaterad problem.

OBS! Låt deltagarna själva reflektera över vilka risker som finns inom den egna arbetsplatsen. Vilka risker finns med dageneftereffekt på er specifika arbetsplats? Vad kan hände med enskild och vad kan hända med medarbetare?

Anteckningar:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________



SjukfrSjukfråånvaronnvaron

Sjukfrånvaron

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

vecka

Alkoholproblemet

Riskbruk

Missbruk

Beroende

Presenter
Presentation Notes
Frånvaro – problemdrickande och alkoholkonsumtion

Det har länge varit känt att missbrukare och alkoholister har en mer omfattande sjukfrånvaro, både vad gäller sjukdagar och sjuktillfällen, i jämförelse med de som inte har alkoholproblem Även personer som erbjudits alkoholbehandling har rapporterat att de haft hög sjukfrånvaro från arbetet på grund av sitt drickande.��På senare år har studier publicerats som visar att en förhöjd och riskabel alkoholkonsumtion kan leda till ökad sjukfrånvaro. Exempelvis visade en studie att män som drack 166 gram alkohol (motsvarar c:a 8 starköl) eller mer per vecka hade en högre sjukfrånvaro än övriga. I en nyligen publicerad svensk studie från ett svenskt företag så visade det sig att män som drack i genomsnitt 110 gram eller mer per vecka (c:a 6 starköl) och kvinnor som drack i genomsnitt mer än 80 gram (c:a 4 starköl) hade fler sjukdagar än övriga.



Anteckningar:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________







KostnadKostnad

Inget problem

BeroendeEj beroende

Problem

Antal

Begynnande 
problem

Riskbruk

Presenter
Presentation Notes
Kostnader

Att alkoholen orsakar kostnader som är relaterad till minskad produktivitet och förlorad arbetsförtjänst har belagts i flera vetenskapliga studier. Men att på ett tillförlitligt sätt bedöma mer exakt i pengar hur stor inverkan alkoholvanorna har på arbetsprestationen har visat sig vara svårt och komplicerat. Detta till trots så finns en inte sällan använd schablonmässig beräkning kallad the Standford Model. Denna modell utgår från att en anställd med alkoholproblem endast producerar 75% av sin totala kapacitet. I modellen utgår man därför från att kostnaden (produktionsbortfallet) för företaget blir 25% av den totala lönesumman för gruppen alkoholproblematiker. �

Nu är det lätt hänt att alkoholens kostnader för ett företag enbart fokuseras på gruppen som har uppenbarliga alkoholproblem (missbrukare/alkoholister). I en omfattande studie där man studerade c:a 45 000 anställda och sex olika riskbeteenden och dess inverkan på frånvaro- och hälsokostnader fann man att de som drack 15 drinkar/vecka eller mer (motsvarar c:a 9 starköl/vecka) orsakade en högre kostnad än övriga. 



Flera studier har även visat att just dageneftereffekter symtom skapar merkostnader för arbetslivet relaterat till förlorad arbetsförtjänst, minskad produktivitet samt brister i arbetsutförandet. På senare år har man i USA gjort genomsnittliga uppskattningar på kostnader för dageneftereffekter. Man har beräknat att dessa orsakar kostnader på c:a �2 000 US dollar för varje arbetande vuxen och år. �

OBS! Mycket tyder på att just riskbrukarna orsakar en högre kostnad än gruppen alkoholister eftersom gråzonsgruppen är betydligt fler till antalet. 



Anteckningar:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



Bromsa och fBromsa och föörhindra rhindra 
missbruk/missbruk/avhengighetavhengighet!!

P
re

ve
nt

io
n



A: Screening med feed-
back

B: En intervju, 14-dagar tillbaka 

C: Självobservation

FHV

INSATSNIVÅ

A
K
T
Ö
R

F
H
V

Modell

2-3veckor*

2-4veckor*

1-2veckor*

* anger det önskade tidsintervallet mellan de olika interventionsstegen

Intern/Extern 
rehabilitering

FHV

FHV



Gott, trevligt och mysigt men ganska onyttigtGott, trevligt och mysigt men ganska onyttigt



Gott, trevligt och mysigt men ganska onyttigtGott, trevligt och mysigt men ganska onyttigt
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