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Om riktlinjerna

Syftet med dessa riktlinjer ir att ge foretagshilsan och dess uppdragsgivare ett
underlag som presenterar kvalitetssikrade metoder f6r att tidigt forebygga,
identifiera och édtgirda alkoholproblem bland medarbetare. Milet 4r att
riktlinjerna ska vara ldtta att forsta och enkla att anvinda i samarbetet mellan
foretagshilsan och arbetsplatsen. Riktlinjerna dr huvudsakligen utformade for
att tillimpas av foretagshilsan, men fungerar dven som ett kunskapsunderlag
for arbetsgivare som ska infora kvalitetssikrade metoder kring alkoholproblem
pa arbetsplatsen.

Riktlinjerna fokuserar endast pa att férebygga och hantera alkoholproblem,
dven om bruk av andra substanser, liksom angrinsade problem sisom
spelberoende, dr férekommande i arbetslivet. Bruk av alkohol ar dock det
dominerande problemet och det finns betydligt fler evidensbaserade metoder
som kan tillimpas inom ramen for arbetslivet och som kan goras tillgingliga
for arbetstagare och arbetsgivare inom detta omrade. I riktlinjerna beskrivs
individinsatser i stérre utstrickning dn grupp- och organisationsinsatser
eftersom det vetenskapliga underlaget for individinsatser ér starkare.
Riktlinjerna tar ocksa kortfattat upp forebyggande insatser pd organisationsnivé
samt aktuella foreskrifter om arbetsgivarens skyldigheter nir det giller insatser

vid alkoholproblem.

Dessa riktlinjer 4r en uppdaterad utgéiva av de riktlinjer som forsta gingen gavs
ut av Karolinska Institutet 2016.

De som arbetat med uppdateringen i denna utgiva presenteras nedan. De
experter som arbetade med den forsta versionen finns angivna pa sidorna

59-60.
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Inledning

En hog alkoholkonsumtion dkar risken fér bade sjukfranvaro

och sjuknérvaro, men ocksa risken for olyckor och arbetsrelaterade
skador, vilket orsakar kostnader som &r relaterade till minskad
produktivitet och forlorad arbetsfortjanst. Merparten av dem som
har alkoholproblem finns pa landets arbetsplatser. Erfarenheten
visar dock att alkoholproblem ofta identifieras alltfor sent. Genom
att kombinera olika insatser, pa flera nivaer, kan ett effektivt
alkoholpreventivt arbete genomforas pa arbetsplatsen. Det finns
kostnadseffektiva metoder som med foretagshalsans hjalp kan goéra
stor nytta for saval arbetsplatsen som individer och samhalle.

Vara alkoholvanor och dess konsekvenser

Den stora majoriteten av den vuxna befolkningen (16 ar och ildre) i Sverige
dricker alkohol. I 2021 ars version av Monitormitningarna (befolkningens
sjalvrapporterade alkoholvanor) angav tre av fyra vuxna (75 procent) att de
nagon ging under den senaste manaden hade druckit alkohol. Kartliggningar
av svenska folkets alkoholvanor frin 2022 visar att var sjitte person (16
procent) rapporterar en riskkonsumtion av alkohol. Andelen 4r hdgre bland
min 4n bland kvinnor, och hogre bland unga 4n bland ildre.

I en rapport om svenska folkets alkoholvanor framgar att cirka 4 procent av
befolkningen i dldersgruppen 17-84 ar har ett beroende av alkohol. Enligt
samma rapport paverkas cirka var sjunde person (14 procent) negativt av
nirstdendes drickande och cirka var dttonde (12 procent) av okinda personers
drickande. Av epidemiologiska data framgar att alkohol i4r en centralt
bidragande faktor till den globala sjukdomsbérdan (ohilsa, dédsfallsrisk och
behandlingskostnader) och for tidig dod.

Svért)&ende

Mattligt beroende

Riskkonsumtion
Finns i
arbetslivet

Lagriskkonsumtion/
Dricker ingen alkohol

Figur 1. Alkoholvanornas fordelning i Sveriges befolkning. Den stora majoriteten har inga
alkoholproblem (dricker méttligt eller inte alls). Cirka 16 procent rapporterar att de har en
riskkonsumtion och cirka 4 procent har ett beroende. Merparten har ett arbete.



Merparten av de som har en riskkonsumtion eller ett alkoholberoende ir

socialt viletablerade och har ett arbete och dterfinns dirmed i arbetslivet.
Virldshilsoorganisationen (WHO) anger att drygt 200 sjukdomar och

skador ir alkoholrelaterade, till exempel cancer och blodtrycks- och
matsmiltningssjukdomar. I en rapport frin 2019 uppskattas alkoholens
samhillskostnader till mer dn 100 miljarder kronor under ett ir. Cirka en
tredjedel (35 miljarder) uppskattas vara orsakade av produktionsbortfall.
Inledningsvis kan sigas att risken for kroppsliga, psykologiska och sociala skador
av alkohol 6kar gradvis med stigande konsumtion, och ur hilsosynpunke giller
”ju mindre, desto bittre”.

Riskkonsumtion

Riskkonsumtion kan antingen vara en hdg genomsnittlig alkoholkonsumtion
eller intensivkonsumtion (berusningsdrickande), eller bade och. Riskkonsumtion
innebir en klart okad risk f6r hilsoproblem. Alkoholkonsumtion mits

i “standardglas” och ett standardglas innehéller 12 gram alkohol. I illustrationen
i figur 2 visas vad som menas med ett standardglas f6r olika alkoholsorter.

Baserat pa senare tids forskning om alkoholens skadeverkningar redan vid

laga nivaer har definitionen av riskfyllt drickande uppdaterats i flera linder
sasom Danmark, Australien och Frankrike, och nu 4ven i Sverige. Mingderna
for hog veckokonsumtion och berusningsdrickande 4r i dessa linder lika for
kvinnor och min. En hég genomsnittlig veckokonsumtion har definierats till 10
standardglas eller mer per vecka och berusningsdrickande till 4 standardglas eller
mer per tillfille. Att ha en hog genomsnittlig veckokonsumtion eller att dricka
sig berusad en gang per manad eller oftare 4r att betrakta som riskkonsumtion.

50 cl folkol 33 clstarkol 12-15clvin 8 clstarkvin 4 cl sprit
/starkcider

Figur 2. Exempel pa vilken méngd av alkoholhaltiga drycker som motsvarar ett standarglas
(12 gram alkohol).

Skadligt bruk

Skadligt bruk ir en diagnosterm som anger att alkoholkonsumtionen har lett
till ohilsa och/eller sociala problem. I statistiken riknas de som har ett skadligt
bruk in bland dem som har en riskkonsumtion.
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Alkoholberoende

Diagnoskriterierna for alkoholberoende enligt ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) ir
* stark lingtan efter alkohol

* svarighet att kontrollera intaget
* fortsatt anvindning trots skadliga effekter

* alkoholkonsumtionen prioriteras hogre 4n andra aktiviteter

och forpliktelser
* okad tolerans

* fysiska och/eller psykiska abstinenssymtom.

For diagnosen alkoholberoende krivs att minst tre av de sex kriterierna
uppfyllts under den gingna tolvmanadersperioden. Beroende kan graderas i
svarighetsgrad genom att rikna antal uppfyllda kriterier: martligt (3—4) eller
svart (5-6) beroende.

Arbetsplatsen som arena

Flera vetenskapliga studier framhaller att arbetsplatsen 4r en central arena for att
forebygga alkoholrelaterade problem, inte minst nir det handlar om personer
som har en hég och intensiv konsumtion. Det finns ett omfattande vetenskapligt
stdd for att alkoholproblem skapar negativa effekter pa arbetsplatsen och
minskar produktiviteten. Alkohol 4r dessutom en av de viktigaste riskfaktorerna

for okad ohilsa och for tidig dod bland befolkningen i arbetstor dlder.

En hog alkoholkonsumtion 6kar risken for bade sjukfrinvaro och sjuknirvaro,
liksom for olyckor och arbetsrelaterade skador, vilket leder till negativa
konsekvenser for svil den enskilde som arbetsplatsen och samhallet i stort. Att
en hog och omfattande alkoholkonsumtion orsakar kostnader som ir relaterade
till bide minskad produktivitet och forlorad arbetsfortjinst har belagts i flera
studier, liksom att en persons alkoholproblem inverkar negativt pa dvriga
medarbetare. Det framgar ocksa att kostnaden for férlorad produktivitet

var ungefir lika stor fér de 6vriga medarbetarna som f6r den som hade

alkoholproblem.

Tidiga insatser och kort behandling

En tydlig erfarenhet frin ménga arbetsplatser 4r att alkoholproblem ofta
identifieras alltfor sent, nir de redan blivit befista. En utmaning har darfor
varit att finna metoder som mojliggér tidiga interventioner for att forhindra
utveckling av mer omfattande alkoholproblem och dess konsekvenser.

En metod som mojliggor tidig identifiering 4r screening och kort radgivning
(Screening and Brief Intervention, SBI). Metoden har i flera 6versiktsstudier,
frimst inom primarvérden, visat sig vara effektiv bade for att identifiera
begynnande alkoholproblem och fér att minska en forhojd alkoholkonsumtion.
Den har dven visat sig vara kostnadseffektiv.
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Svenska studier har visat att foretagshilsan har goda férutsittningar for att
genomféra screening och kort ridgivning i samband med hilsoundersokningar
dir andra livsstilsfrigor tas upp, samt att fi medarbetare upplever det

som kinsligt att besvara fragor och prata om alkoholvanor. Mer om hur
screening och kort radgivning kan involveras i hilsoundersokningar beskrivs

i riktlinjerna om hilsoundersékningar, som ocksa ges ut av Myndigheten f6r
arbetsmiljokunskap.

Forskningsoversikter har visat att kortare behandlingsprogram har motsvarande
effekt som mer omfattande behandling, for socialt etablerade personer i
arbetslivet. Flera av dessa tidsavgrinsade insatser kan med férdel genomféras

av hilso- och sjukvirdspersonal utan specialistkompetens i beroendevard,

till exempel av foretagshilsans personal. Mer omfattande evidensbaserad
behandling som kriver specialistkompetens genomfors dven den allt oftare av
foretagshalsan, eller av andra aktdrer i nidra samverkan med arbetsgivare och
foretagshilsa.

En av de mest omfattande behandlingsstudierna som rér alkoholproblem har
visat att det inte gér att forutsiga vilken behandling som passar vem utifrin
problembilden. Detta dilemma kan enligt flera forskare [6sas genom att borja
med en begrinsad insats och dérefter oka insatsen efter behov. Lite lingre fram
ges exempel pd en modell dir evidensbaserad bedomning sammanfogats med
olika interventionssteg enligt en sa kallad ”stepped care”-modell, se sida 40.

Dessa riktlinjer har utgatt frin de internationella Gversikter som finns inom
omréidet. Nya sokningar, med sirskilt fokus pa insatser pa organisationsniva,
har utférts infor denna uppdaterade version av rikdlinjerna. Nir det galler
radgivning och behandling (inklusive beddmningsinstrument, biologiska
markérer, psykosocial behandling och likemedelsbehandling) har i stort sett det
vetenskapliga underlag som legat till grund for Socialstyrelsens riktlinjer (2019)
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f6r vard och stod vid missbruk och beroende, v
en tidigare kunskapssammanstillning frin

Statens beredning f6r medicinsk och social

utvirdering (SBU), och ett vardprogram som

tagits fram av Sveriges regioner i samverkan

(Nationellt vardprogram vid ohilsosamma Det finns inget stdd for
levnadsvanor — prevention och behandling) att det gar att férutsiga
anvints. Eftersom det finns vetenskapligt vilken behandling som &r
stdd for att en alkoholpolicy pa arbetsplatsen lamplig fér en viss grad
ar betydelsefull tas dven denna fraga upp. I av alkoholproblem. Férst
arbetsmiljolagens forsta paragraf star foljande: kan en begrénsad insats
”Lagens dndamal 4r att forebygga ohilsa och prévas som sedan 6kas
olycksfall i arbetet samt att dven i dvrigt uppnd efter behov.

en god arbetsmiljo.”

I en nyligen (2023) publicerad metaanalys har forskare sammanstillt

vilken effekt universella och selektiva alkoholpreventiva insatser pa
arbetsplatsen har i syfte att minska alkoholkonsumtionen. Alla inkluderade
studier skattade alkoholvanorna fére och efter insatsen med nagon typ av
sjalvskattningsinstrument eller alkoholmarkérer. Metaanalysens resultat bygger
pa 20 olika studier, inkluderande ca 4 500 arbetstagare inom ett brett spektrum
av verksamheter i nio linder.

Insatserna i de ingdende studierna var av olika slag, exempelvis webbaserad
information med dterkoppling, olika typer av hilsokartliggningar med
dterkoppling och motiverande samtal, KBT-baserad utbildning, stressprogram,
kampanjer for forbittrad livsstil som inkluderade screening och kort radgivning

(SBI) m.m.

Forfattarnas konklusion blev att alkoholprevention pé arbetsplatsen ir en
effektiv metod for att minska medarbetares alkoholkonsumtion. Effekten

var tydligast vid ettarsuppfoljningen och avtog sedan vilket understryker
svarigheterna med att bibehalla beteendeférindringar 6ver tid. Eftersom
insatsernas utformning och typ inte tycktes ha nigon avgorande betydelse
rekommenderar forfattarna att den aktuella verksamhetens behov styr valet av
vilka insatser som tillimpas.

Referens: Fellbaum, L., Mojzisch, A., Bielefeld, L., Benit, N., & Soellner, R.
(2023). The effectiveness of workplace interventions for the prevention of
alcohol use: A meta-analysis. Addiction, 118(11), 2043-2061. https://doi.
org/10.1111/add.16276.
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Risker 1 arbetsmiljon

Arbetsmiljoverket uppmiarksammar olika risker och risksituationer i
arbetsmiljon som pa olika sitt kan kopplas till alkoholkonsumtion.

Utover ovan nimnda risker kan alkoholproblem leda till misstag och
felbeddmningar med negativa konsekvenser for savil tredje part som
arbetskamrater och arbetsplats eller medarbetaren sjilv. En 6kad psykosocial
belastning pa arbetsplatsen (irritation och konflikter) till foljd av medarbetares
alkoholproblem kan ocksa stilla till bekymmer som arbetsgivaren ska férebygga
och hantera, bland annat genom sitt ansvar for den organisatoriska och sociala

arbetsmiljon (AFS 2015:4).

| vagtrafiken och vid framforande av andra fordon sdsom truckar,
fyrhjulingar och entreprenadmaskiner, foreligger risker med alkohol, droger
och mediciner som paverkar korférmagan.

For unga i arbetslivet galler sérskilda regler. Aldre barn (13-16 &r som
inte fullgjort sin skolplikt) far till exempel aldrig sélja aldersreglerade
varor sasom snus, alkohol eller tobak, och fér den som &r under 18 ar ar
det forbjudet att arbeta i hemmet hos brukare som har ett alkohol- eller
narkotikamissbruk. Risker for unga inbegriper ven att arbeta i miljoer dar
alkohol serveras och det finns risk for att de moter berusade personer,
sasom pa hotell och restauranger.

Risken for att utsattas for vald och hot i m&tet med paverkade och berusade
personer ar hogre inom vard och omsorg och pa vissa platser, till exempel
kopcentrum, restauranger, akutmottagningar, vantrum och allméanna
kommunikationsmedel. Risken for att sjélv utsattas for hot och vald i arbetet
ar ocksa okad om en vardgivare sjalv missbrukar alkohol eller droger.

For vissa riskfyllda yrken/arbeten, som involverar klattring med stor
nivaskillnad och rok- och kemdykning, ska tjanstbarhet intygas via
medicinska kontroller. Uppgifter om alkohol- och drogvanor ska inhdmtas
vid lakarundersdkningen. Aven vid mediciniska kontroller som inte innebar
tjanstbarhetsbedomning, sdsom vid nattarbete, ska uppgifter om alkohol-
och drogvanor inhamtas. | vagledningen till féreskrifterna om medicinska
kontroller i arbetslivet (AFS 2019:3) framgar att det finns en 6kad risk for att
arbete med handhallna maskiner och verktyg som vibrerar kraftigt kan ge
nervskador om personen har en éverkonsumtion av alkohol.
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Forebygga och hantera alkohol-
problem pa organisationsniva

Saval vetenskapliga studier som praktisk erfarenhet har visat att ett
framgangsrikt preventivt arbete mot alkoholproblem bor besta av

en kombination av atgéarder. Det kan till exempel vara en skriven
policy, information till personal, utbildning av arbetsledare och chefer,
erbjudande om screening och radgivning av alkoholvanor, tester

for att kontrollera nykterhet, alkolas i fordon och mer eller mindre
omfattande rehabiliteringsinsatser. Ett effektivt férebyggande och
efterhjalpande arbete kraver darfor att arbetsgivaren har tillracklig
kunskap for att kunna overblicka arbetsplatsens behov av atgarder.

Det finns med andra ord en hel del som kan goras for att forebygga och dtgirda
alkoholproblem pa organisationsnivd pd en arbetsplats. I flodesschemat (figur
3) pd nista sida presenteras en struktur Sver vilka fragestillningar och dtgirder
som kan behova dvervigas for att detta arbete ska vara effektivt.

Alkoholpolicy — centralt i arbetet
En alkoholpolicy pé en arbetsplats

uttrycker hur arbetsplatsen 6nskar

hantera dessa fragor. Ibland kallas AL KOHOL
denna typ av dokument f6r rikdlinjer,

guidelines eller motsvarande, POLICY

men hir anvinds genomgéiende

ordet policy. I en EU-rapport, som
systematiskt granskat enskilda studier,

oversiktsartiklar och metaanalyser om

alkoholens inverkan pé arbetet och .

—

produktiviteten, sammanfattas att en
tydlig och skriftlig alkoholpolicy ir av
grundliggande betydelse for att atgirda
alkoholproblem pa arbetsplatsen. For
de flesta arbetsplatser dr alkoholfrihet
under arbetstid en sjilvklarhet men en
alkoholpolicy beror dven medarbetares
alkoholvanor p4 fritiden, eftersom de
kan leda till risker i arbetet.

S —
—
N —
R —

N —
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F4 studier har undersokt effekten av att

arbetsplatsen har en alkoholpolicy. I en

studie som omfattade 10 000 anstillda sokte 4 2, :
forskarna svar pd vad som kan leda till mer
dterhallsamma alkoholvanor. Det framkom
bland annat att en policy ska vara skriftlig

h tydlig (littbegripli mt ange vilk:
oy g(a 5P g) saht anige v Det &r viktigt att alla pa

arbetsplatsen kanner till
alkoholpolicyn och dess
innehall samt att den &r
lattillgénglig for bade
chefer och medarbetare.

regler som giller pd arbetsplatsen och vad
som hinder om reglerna inte f6ljs. Det méste
dven rida samforstind mellan arbetstagare
och arbetsgivare om innehéllet. Policyn bor
innehélla en handlingsplan med rutiner for
hur risker och uppkomna situationer hanteras
i samband med skadligt bruk eller beroende
(se ett exempel pa en policy i bilaga 1).
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Flodesschema - fragestallningar och atgarder
pa organisatorisk niva

Kartlagg och analysera Planera och genomfor Utvérdera
och f6lj upp

Informationsinsats till
bestillare

Stod i att ta fram policy

Stod for implementering
av policy

Stad i att ta fram en
handlingsplan

Chefsutbildning

Informationsinsats om alkohol
och risker till alla anstillda

SBI + aterkoppling pa grupp-/
organisationsniva

Kvalitetssakrade
nykterhetskontroller

Individinsatser (se figur 4)

(-----___________________________________________________________________

Figur 3. Flédesschemat visar vad som bor 6vervagas pa organisatorisk niva for att
arbetsplatsen ska ha en god beredskap att kunna forebygga och hantera alkoholproblem.
*SBI = screening och kort radgivning, se sida 24.
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Enstaka studier och dversikter har undersokt och diskuterat riskfaktorer

for alkoholproblem pa arbetsplatsen sisom normer, social kontroll och
acceptans vad giller alkohol samt om det 4r majligt att de moter att fortira
alkohol pa arbetstid, exempelvis i lunchmatsalen eller f6r vissa yrkesgrupper.
Arbetsmiljofaktorer sasom upplevd arbetstillfredsstillelse, traumaexponering,
psykosocial stress och méjlighet att paverka arbetssituationen har ocksa
undersdkes i det sammanhanget, liksom att arbeta inom vissa yrken.
Orsakssambanden 4r dock inte entydiga och ndgra bestimda slutsatser ér svira
att dra. Rekommendationen 4r dirfor att 6verviga om det finns specifika
riskfaktorer i den egna arbetsmiljon som bor beaktas nir en alkoholpolicy
ska skapas eller revideras. En systematisk versiktsartikel framhaller att

en av framgangsfaktorerna vad giller implementering av en policy ir att
preventionsprogram och insatser anpassas till arbetsplatsens forutsittningar.

Att infora och f6lja en policy kan ge ett positivt bidrag till arbetsplatsens
praxis och kultur. Policyn kan exempelvis handla om att alla medarbetare
ska vara nyktra under arbetstid, och att stilla krav pa-, och ge befogenhet
till-, chefer med ett delegerat arbetsledaransvar att agera vid misstanke om
alkoholpéverkan. For att chefer ska kunna och viga agera vid misstanke
om alkoholproblem behévs utbildning och trining. Aktuella rutiner och
information om vart chefen kan vinda sig for att fa hjilp och st6d bér
sammanstillas i en handlingsplan.

Policyn bor dven ta upp stéditgirder, sisom att den med alkoholproblem ska
erbjudas arbetsanpassningar och girna dven rehabilitering. Arbetsplatsen ska,
enligt arbetsmiljéforeskrifterna om arbetsanpassning (AFS 2020:5), ha rutiner
for arbetsanpassning och for att finga upp vilka som har behov dirav, vilket
giller vid alkoholproblem liksom vid andra hilsoproblem som paverkas av, eller
paverkar, arbetet.

Viktigt att tanka pa vid uppréattande av en alkoholpolicy

En tydlig och skriftlig alkoholpolicy anger vilka regler som géller angaende
alkohol pa arbetsplatsen (konsumtion, paverkan, dagen eftereffekt med
mera) och vilka konsekvenserna blir om reglerna inte f6ljs. Policyn ska
ocksa ge information om vilket stod den anstéllde kan fa.

+  Spraket i policyn ska vara tydligt och begripligt sa att alla forstar vilka
regler som galler utan risk for missforstand eller tveksamheter.

Policyn bor ange vilka forebyggande insatser som ska forhindra att
medarbetare kommer bakfulla eller paverkade till arbetet eller konsumerar
alkohol pa arbetstid.

+  Det ska rada samforstand pa arbetsplatsen om alkoholpolicyns regler
och krav.

Fritt 6versatt fran delar av Ames et al., 2000.
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Att lata alkoholpolicyn vara en del av det systematiska arbetsmiljdarbetet, enligt
arbetsmiljoforeskrifterna Systematiske arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1), ger en
tydlig inriktning och tryggar att policyn halls aktuell och uppdaterad. I den

aktuella foreskriften stir foljande:

5 §: "Det skall finnas en arbetsmiljépolicy som beskriver hur
arbetsforhéllandena i arbetsgivarens verksamhet skall vara for att ohilsa och
olycksfall i arbetet skall férebyggas och en tillfredsstillande arbetsmiljo uppnas.
Det skall finnas rutiner som beskriver hur det systematiska arbetsmiljoarbetet

skall ga dill.”

11 §: ”Arbetsgivaren skall varje r gora en uppfoljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Om det inte fungerat bra skall det forbéttras.”

Foreskrifter som kan vara till hjalp for att ta fram policy
och handlingsplan

AFS 2020:5 Arbetsanpassning: Foreskriften om arbetsanpassning har tva
syften, att forebygga ohélsa genom atgarder i arbetsmiljén och att underlatta
arbetsatergang efter sjukdom.

AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete: Att kontinuerligt utvardera

och omvardera sin policy rekommenderas i flera studier. Det finns aven stod
for detta i AFS 2001:1 11§ som framhaller att arbetsgivaren varje ar ska
gora en uppfdljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Ett motiv till

att aterkommande omvardera policyn &r att uppdatera och anpassa den till
arbetsplatsens aktuella forutsattningar.

I syfte att frimja och forbittra medarbetares hilsa 4r rekommendationen att
alkoholpolicyn kombineras med olika insatser, sisom information om riskerna
med alkohol och erbjudande om screening och kort ridgivning (se kapitlet om
att forebygga och atgirda alkoholproblem pé individniva, sida 21).

Alkolas — forhindra rattonykterhet och
kvalitetssakra transporter

Alkolés 4r en teknisk anordning som ir kopplad till fordonets tindningssystem.
Innan fordonet startas maste foraren bldsa i ett munstycke och promillehalten
av alkohol i blodet kontrolleras. Om mingden alkohol motsvarar eller
overstiger den lagliga grinsen pa 0,20 promille i blodet gar inte motorn att
starta. Alkolds anvinds i dag som en alternativ paféljd vid ractfylleri och for

att kvalitetssikra transporter genom att forhindra framférande av fordon

med otilliten mingd alkohol i blodet. Alkolas har anvints i Sverige sedan
tidigt 2000-tal. I slutet av 2003 uppskattades cirka 1 000 alkolds anvindas i
niringslivet och bland offentliga organisationer; tre dr senare var antalet cirka
25 000 och under 2011 cirka 75 000.
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I en 6versiktsstudie frin Cochrane Collaboration framkom att alkolas minskar
risken for att kora alkoholpéverkad for personer som domts for rattfylleri,

men att evidensen ir bristfillig gillande kvarstiende effekt efter att alkoldset
tagits bort. Vad giller vetenskapliga utvirderingar av att anvinda alkolas

i syfte att kvalitetssikra transporter har endast en studie hittats. Studien
genomfordes i Sverige och utvirderade anvindarnas utfall och erfarenheter av
att anvinda alkolds i kommersiella fordon (buss, lastbil och taxi). Blasningar
over 0,20 promille visade sig vara vanligast under dagtid pé l6rdagar och pa
sondagmornar. En slutsats var att om alla lastbilar, bussar och taxibilar i Sverige
hade alkolas skulle motsvarande en halv miljon rattfylleriresor forhindras varje
ar. Alkolastekniken kan dven anvindas i andra anordningar sdsom alkobommar

och alkoskép.

Mer information om alkolas finns pa Transportstyrelsens, Trafikverkets
och Motormannens helnykterhetsférbunds (MHF) webbplatser.

Pa Trafikverkets och MHF:s webbplatser finns information om vilken
utrustning som haller hog kvalitet och ar lamplig att anvanda.

Kvalitetssakrade nykterhetskontroller

Manga arbetsplatser genomfor nykterhetskontroller med hjilp av
utandningstester eller biologiska markorer. Mer information om testning

av nykterhet finns i avsnittet om biologiska markérer (se sida 28).
Branschorganisationen Sveriges Foretagshilsor har tagit fram en sirskild
guide for kvalitetssikrad alkohol- och drogkontroll i arbetslivet som utforligt
beskriver hur detta ska utforas. Guiden finns att ladda ner pa Sveriges
Foretagshilsors webbplats.
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Forebygga och hantera alkohol-
problem pa individniva

Vid kartlaggning, behandling och uppféljning av alkoholproblem ar
det viktigt att anvanda kvalitetssakrade och standardiserade formular
och biologiska markoérer samt att de valjs efter vilka fragestallningar
som ska besvaras. Det finns vetenskapligt stod for att kortare
behandlingsprogram mot alkoholproblem har motsvarande effekt
som mer omfattande behandlingsinsatser nar det galler socialt
etablerade personer. Flera av insatserna kan med fordel genomféras
av foretagshalsans personal.

Det finns ett starke vetenskapligt stod for att tidiga insatser mot
alkoholproblem har en positiv hilsoeffekt for bide den enskilde och samhallet.
Som redan nimnts finns det specifika motiv for tidiga insatser i arbetslivet, till
exempel att alkoholproblem leder till 6kad risk for olyckor och arbetsrelaterade
skador, 6kad frinvaro och en negativ effekt pa arbetsmiljon i stort. Studier har
visat att alla dessa negativa konsekvenser kan leda till 6kade kostnader f6r bade
arbetsgivaren och den enskilde.

Forskningsoversikter har visat att kortare behandlingsprogram har motsvarande
effekt som mer omfattande behandlingsinsatser nir det giller personer som

ar socialt etablerade och har ett arbete. Flera av dessa tidsavgrinsade insatser
kan genomféras av hilso- och sjukvérdspersonal utan specialistkompetens i
beroendevird, till exempel inom foretagshilsan. Tidsmassigt mer omfattande
evidensbaserad behandling, sisom tolvstegsbehandling, genomférs ofta av
andra aktorer i nira samverkan med arbetsgivaren och féretagshilsan.

Som nimndes inledningsvis saknas stdd for att utifrin en persons grad av
alkoholproblem avgora vilken behandling som passar bist. Detta innebir att
det inte i forvig gar att matcha en person till den “limpligaste” behandlingen.
Enligt forskare kan detta dilemma l6sas genom att forst prova om det ricker
med en begrinsad insats och direfter 6ka den om det visar sig att det behovs.
Lite lingre fram beskrivs en modell som sammanfogar olika interventionssteg
enligt en sa kallad ”stepped care”-modell (se sida 40, En modell — best
practice). Modellen ir vil implementerad inom féretagshilsan och kan erbjudas
over hela landet.

Det ar viktigt att framhalla att varje individs alkoholproblem ir unikt och
kriver en egen 16sning. Flodesschemat pad sida 23 visar en schematisk bild
over en tinkt rehabiliteringsprocess. Var i processen insatsen startar beror
pa vad som foregatt att foretagshilsan kommit i kontakt med medarbetaren
(illustreras i flodesschemat med de tvé streckade pilarna 6verst till vinster).
Ibland startas processen av att en chef kontaktar foretagshilsan pa grund av
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misstanke om att en medarbetare har alkoholproblem, och andra ganger ir

det en hilsoundersdkning, rehabutredning eller medicinsk konsultation som
foranleder att alkoholvanorna undersdks eller si soker medarbetaren kontakt
med foretagshilsan pa eget initiativ pa grund av egna (eller andras) funderingar
over alkoholkonsumtionen.

Det ir inte ovanligt att screening och kort radgivning sker inom ramen for

en hilsounders6kning och att endast medarbetaren tar del av resultatet, utan
att nagon dterkoppling sker till arbetsgivaren. Om medarbetaren visar sig

ha en riskfylld konsumtion och 6nskar fortsatt stod via foretagshilsan kan
arbetsgivaren behéva involveras for att detta ska mojliggras. Om medarbetaren
inte vill att arbetsgivaren ska involveras kan hinvisning till annan vardgivare
eller annat stéd (internetbehandling, telefonrddgivning, sjilvhjilpsprogram
med mera) ges.

Flodet ser annorlunda ut nir en extern vardgivare blir aktuell eller nir
foretagshilsan endast édr delvis involverad (till exempel med provtagning,
arbetslivsinriktad rehabilitering eller chefsstdd). Processen paverkas ocksd av
medarbetarens specifika behov och preferenser, arbetsgivarens 6nskemal och
resurser samt den aktuella foretagshilsans kompetens och méjligheter att

erbjuda stod.

Nagot som inte syns i flédesschemat 4r nir alkoholproblemet leder till

att medarbetaren inte kan fullgéra sina plikter, trots att omfattande
rehabiliteringsinsatser satts in. I dessa fall kan det behovas stéd av till exempel
juridisk expertis och/eller facklig representant for att hantera och l6sa
situationen, se avsnittet Om arbetsritt och rehabilitering, sida 46.
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Figur 4. Flodesschemat visar hur féretagshélsan rekommenderas att arbeta med ett
alkoholarende i samforstand med den enskilde och dennes arbetsgivare.

*Las mer om flerpartssamtal pa sida 42.
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Att tanka pa

Alkoholproblem upplevs ofta som stigmatiserande av bade den enskilde
och omgivningen, vilket kan utgora ett hinder for att personen soker hjalp.
Namnas bor att de flesta som har ett alkoholberoende har ett lindrigt till
mattligt beroende med en god prognos. Alkoholproblem &r oftast helt eller
delvis reversibla och manga personer klarar dessutom av att foréandra sina
alkoholvanor helt pa egen hand.

Screening och kort radgivning

En effektiv och enkel modell for att uppmirksamma och atgirda riskabla
alkoholvanor ir att fokusera pa riskkonsumtion av alkohol i samband
med hilsos6kningar pd foretagshilsan (se mer om detta i riktlinjerna om
hilsoundersokningar). Screening och kort ridgivning (Screening and
Brief Intervention - SBI) ir, enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder, en effektiv metod. Endast ett kort
motivationssamtal (cirka 10 minuter) kan ge effekt.

For att uppmirksamma om riskkonsumtion foreligger reckommenderas
anvindning av frigeformuliret AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test), antingen ensamt eller i kombination med biologiska markérer (blodprov)
sasom kolhydratfattigt transferrin (CDT) och/eller fosfatidyletanol (PEth).
Bida markdrerna kan identifiera regelbunden hog alkoholkonsumtion under de
senaste veckorna (mer om biologiska markoérer, se sida 28).

En central forskningsfriga har varit om tidsmissigt mer omfattande ridgivning
(Iingre och fler samtal) 4r mer effektivt 4n enstaka korta samtal for att minska
riskkonsumtion. Kunskapsliget frin flera versiktsartiklar visar att enstaka och
tidsmassigt korta radgivningstillfillen 4r lika effektivt.

Radgivande samtal

Det ridgivande samtalet ska ha fokus pa att motivera till f6rindring och

kan med fordel utga frin FRAMES-modellen (se nista sida) samt tekniker

och forhallningssitt i motiverande samtal (Motivational Intervewing,

MI, se sida 32). Screening och kort ridgivning kan, som tidigare nimnts,

girna genomforas i samband med hilsoundersokningar (se riktlinjerna

om hilsoundersokningar) men limpar sig dven f6r anvindning i andra
sammanhang, till exempel vid medicinska och psykosociala konsultationer, som
en del i en rehabiliteringsutredning eller som ett forsta steg i en bedémning
(utredning) av alkoholproblemets omfattning (se avsnittet En modell — best
practice, sida 40). En del personer behéver inte mer stéd 4n ett radgivande
samtal utan klarar sedan av att forindra sina alkoholvanor pa egen hand, medan
andra behéver ytterligare insatser, som fler ridgivningssessioner med verktyg
och ovningsuppgifter kring férindringsfrimjande strategier, for att lyckas.
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FRAMES-modellen vid radgivande samtal
FEEDBACK: Ge personlig aterkoppling pa riskniva utifran screeningsresultatet.

RESPONSIBILITY: Betona att personen sjalv ansvarar for beslut om, och i sa
fall hur, forandring ska ske.

ADVICE: Erbjud rad och information for okad sjalvreflektion i syfte att lyckas
med avsedd fordandring.

MENU: Erbjud ett smérgasbord av alternativa strategier for att lyckas med
avsedd forandring.

EMPATHY: Férsok att genomgaende ha ett empatiskt, forstaende och
reflekterande foérhallningssatt.

SELF-EFFICACY: Uppmuntra och stark personens tilltro till den egna formagan
att genomfoéra forandringen.

Fritt 6versatt fran Bien et al. (1993).

Planering av rehabilitering

Efter screening och kort radgivning eller i samband med utredning och
bedémning kan det bli aktuellt att planera rehabilitering. Erfarenheten

visar att det dr viktigt med en tydlig planering och samordning vid all
rehabilitering, men det saknas vetenskapligt studerade metoder som ir
utformade specifikt for att anvindas vid alkoholproblem. I praktiken anvinds
ofta begreppet flerpartssamtal, ett mdte mellan den anstillde (ibland dven
facklig representant), arbetsgivaren (oftast nirmaste chef eller nigon fran
personalavdelningen) och den fran foéretagshilsan som ir involverad i drendet.
Lis mer om flerpartssamtal pd sida 42.

Utredning och bedomning

Att anvinda formulir for att kartligga alkoholproblem ir viktigt for bade
behandlaren och den enskilde nir det giller att bedoma och 6ka medvetenheten
om problembilden. Férdelen med formuldr som bedémningsinstrument

ar bade att adekvat information dokumenteras och att informationen gar
snabbt och enkelt att samla in. Det 4r viktigt att formuldren som anvinds dr
kvalitetssakrade och standardiserade (se sammanstillning, bilaga 2). Valet av
formulir styrs av vilken fragestillning som ér tinkt att besvaras, till exempel att:

* klarligga forekomst av riskkonsumtion, skadligt bruk eller beroende
* faststilla diagnos for skadligt bruk eller beroende

* kartligga konsumtionsmonster och bedoma konsekvenser av drickandet.
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Forekommer riskkonsumtion och finns risk for skadligt
bruk eller beroende?

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ir ett frageformuldr
som 4r framtaget av WHO och som har testats och kvalitetssikrats for
svenska forhéllanden av forskare vid Karolinska Institutet. AUDIT ir inte
nigot diagnosinstrument utan ett screeningtest som syftar till att identifiera
om riskabla alkoholvanor férekommer. Formuliret tar mindre 4n fyra
minuter att fylla i, 4r kostnadsfritt att anvinda, och det finns en manual f6r
poingberikning. AUDIT bestar av tio fragor och varje fraga kan ge 0—4
poing (maximalt 40 poing pa hela testet). Fragorna delas in i tre delskalor:
alkoholkonsumtion (friga 1-3), beroendesymtom (friga 4—6) och skadlig
konsumtion (fraga 7-10).

Tolkning: Ett virde p4, eller over, grinsvirdet 8 podng (= 8) f6r min och 6
poing (= 6) for kvinnor (alternativt samma grinsvirde som for min) tyder

pa riskkonsumtion av alkohol. Det finns da risk for skadlig konsumtion eller
beroende. Hogre poing dn 15 (> 15) f6r min och 13 (> 13) f6r kvinnor
indikerar problematiska alkoholvanor och det finns grund for att utreda/bedéma
om en alkoholrelaterad diagnos for skadligt bruk eller beroende foreligger.

AUDIT-manualen

Se Socialstyrelsen webbplats
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/
evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-disorders-
identification-test/

E-utbildning om AUDIT

Finns pa Riddargatan 1:s webbplats
https://www.riddargatani.se/utbildning-personal/audit-utbildning/

Hur ser konsumtionsmonstret (vanorna) ut over tid?

TLFB (Timeline Follow Back) mojliggor en systematisk kartliggning av
konsumtionen upp till 90 dagar bakat i tiden och har anvints bade kliniske
och vid vetenskapliga utvirderingar. En utmaning med metoden 4r att minnas
vad och hur mycket som druckits tillbaka i tiden. Att minnas kan underlittas
genom att personen tar hjilp av sa kallade minnesankare”, till exempel en
almanacka som st6d f6r att komma ihdg aktiviteter och sammanhang dir
alkohol intagits. TLFB kan anvindas bade som intervju och som enkit.
Personen fyller i alkoholintaget som antalet standardglas (1 standardglas =

12 gram ren alkohol) en dag i taget bakit i tiden. Aterkoppling ges utifran
summerad veckokonsumtion, genomsnittlig konsumtion de dagar personen
dricker och antalet hogkonsumtionsdagar. Samma forfarande kan anvindas for
att lopande kartligga konsumtionen framat i tiden (si kallad alkoholkalender).
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Finns ett psykosocialt hjalpbehov inom andra omraden?

ASI (Addiction Severity Index) ir ett omfattande instrument och mer limpat
vid bedémning av personer med alkoholproblem som dven har omfattande
sociala problem. Instrumentet fokuserar, forutom pa fragor om alkoholvanor,
dven pa narkotikaanvindning, fysisk hilsa, kriminalitet, uppvixt, relationer,
boende, utbildning, férs6rjning, sysselsittning och fritid. For att anvinda
instrumentet krivs sirskild utbildning.

Ar det aktuellt med diagnos for skadligt bruk eller
beroende?

Hilso- och sjukvérden anvinder tvi diagnostiska system och det ir alltid en
lakare som stiller en diagnos.

ICD-10 (International Classification of Diseases) kommer frin WHO och
anvinds av hela hilso- och sjukvirden.

* Diagnosen skadligt bruk dr en diagnosterm som anger att konsumtionen
har lett till ohilsa och sociala problem.

* Diagnosen alkoholberoende kriver att 3 av 6 kriterier ska vara uppfyllda
under de senaste 12 minaderna. Beroendet kan graderas i svirighetsgrad

till méctlig = 3—4 av 6, eller uttalad = 5-6 av 6).

Kriterier for alkoholberoende enligt ICD-10 4r:
* en stark lingtan efter alkohol

* svarigheter att kontrollera alkoholintaget
* fortsatt anvindning av alkohol trots skadliga effekter

* prioritering av alkoholanvindning dr hogre 4n andra aktiviteter och for-
pliktelser

¢ ¢kad tolerans

* fysiska abstinenssymtom.

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual, version fem) dr utformad for
psykiatriska diagnoser. DSM-5 dr mer detaljerad in ICD-10. I den senaste
upplagan av DSM har de tidigare diagnoserna missbruk respektive beroende
forts samman till substansbrukssyndrom (alkoholbrukssyndrom). Denna
diagnos ir definierad som ett kontinuum med totalt 11 kriterier (under den
senaste tolvmanadersperioden). Svérighetsgraden spinner frin mild dill svar dar
mild fordrar att 2-3 kriterier uppfylls, medan 4-5 klassas som macttlig, och fler
in 5 som svar.

Vilken svarighetsgrad har alkoholberoendet?

ADDIS (Alkohol- och drogdiagnosinstrumentet) 4r en strukturerad och
omfattande intervju med 75 fragor varav 50 specifikt handlar om skadligt
bruk, missbruk eller beroende av alkohol. Instrumentet ger underlag for att
stilla diagnos och bygger pa de ovan nimnda diagnosklassificeringarna. For att
anvinda instrumentet krivs utbildning och licens.
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SADD (Short Alcohol Dependency Data) ir ett formulidr som ger stod for

att bedéma alkoholberoendets svarighetsgrad (lindrig, mattlig eller hog).
Instrumentet har utvecklats frin det mer omfattande formuliret ADD (Alcohol
Dependency Data) som har 39 frigor medan SADD endast har 15. Formuliret
har tre delskalor: subjektiva beteendeaspekter (fraga 1-9), abstinenssymtom
(fraga 10-14) och minnesluckor (fraga 15). Varje friga kan maximalt ge 3
poing (totalt 45 poing) och 10-19 poing indikerar mittlig grad av beroende
och 20 poing eller mer hog grad av beroende. I tidigare internationella

studier har instrumentet visat sig ha god validitet och reliabilitet. Den svenska
versionen av SADD ir dock inte utvirderad.

Finns samsjuklighet?

MINI (Mini international neuropsychiatric interview) kan anvindas

for att beddma om andra psykiatriska problem foreligger parallellt

med alkoholproblemen (samsjuklighet). MINI-intervjun omfattar
alkoholdiagnostiska kriterier men tar dven upp de vanligaste psykiatriska
tillstdinden. For att anvinda instrumentet krivs en sirskild utbildning.
Resultatet av MINI ska bedomas av en likare eller psykolog innan det anvinds
som beslutsunderlag. For en trinad behandlare 4r instrumentet ldtt att anvinda
och tar 15-20 minuter att genomféra.

Biologiska markorer

Olika biokemiska alkoholtester, eller s kallade biologiska markorer, kan
besvara olika frigor. Exempel pd sidana frigor kan vara: finns det ett
pagiende eller nyligen avslutat alkoholintag, har det férekommit alkoholintag
under det senaste dygnet/de senaste dygnen, finns det indikation pid mojlig
riskkonsumtion under de senaste veckorna, eller finns det indikation pa
langvarig och hog alkoholkonsumtion? Vid valet av alkoholmarkér dr det
viktigt att vara medveten om vilken eller vilka frigor som ska besvaras

sd att man viljer ritt markdr. Det finns studier som visat, beroende

pa studiepopulation, att olika

alkoholmarkérer har lag overlappning

och att de dirfor med fordel kan

komplettera varandra. Forskning

har dven visat att alkoholmarkorer Positiva
bor kombineras med frageformulir. Positiva CDT
Ett exempel (se figur 5) ir en AUDIT '

studie bland 1 000 anstillda dir

alkoholscreening utférdes i samband

med hilsoundersékningar. Studien Positiva
visade att alkoholmarkoren CDT och GT
frageformuldret AUDIT till storsta delen

identifierade skilda riskgrupper.

Figur 5. Figuren visar att olika instrument (frageformularet AUDIT, alkoholmarkoren CDT och
leverskademarkoren GT) for att identifiera alkoholproblem kan komplettera varandra. Fran
Hermansson, U. (2004).
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Alkoholpaverkan — pagaende eller nyligen avslutat
alkoholintag?

Mialet ir att undersoka om personen har konsumerat alkohol under de senaste
timmarna och dr paverkad av alkohol. Analys av alkohol (etanol) i blodet utf6rs
i utandningsluft (omrikning till blodalkoholkoncentration) eller blodprov. Den
vanligaste metoden for att identifiera ett pagiende eller nyligen avslutat intag
(paverkan) dr att ta ett utandningsprov. Mitinstrumentet, som ofta benimns
alkometer, riknar om utandningsresultatet till uppskattad promillehalt av
etanol i blodet. Mitvirdet redovisas vanligen pa en display. Kvalitetssikring

vid anvindning av en alkometer ir av betydelse, eftersom ett felaktigt

mitvirde kan fa langtgiende negativa konsekvenser bade f6r den enskilde

och for arbetsgivaren, till exempel vid en nykterhetskontroll pa arbetsplatsen.
Rekommendationen ir att anvinda en alkometer som baseras pé brinslecells-
eller IR-teknik som 4r mycket specifika for identifikation av etanol. Om ett
positivt utandningstest kan fa arbetsrittsliga konsekvenser for provlimnaren,
bor det bekriftas med ett blodprov (blodalkoholkoncentration). Det 4r da
viktigt att provtagningen inte drdjer, pd grund av etanolens snabba elimination
fran blodet (cirka 0,15-0,20 promille/timme).

Finns indikation pa pagaende eller tillfallig riskkonsumtion
— senaste veckorna eller manaden?

Det finns tva alkoholmarkérer, fosfatidyletanol (PEth) och kolhydratfattigt
transferrin (CDT) som anvinds for att pavisa hog alkoholkonsumtion. Bada
mits i blodprov, PEth i helblod och CDT i serum, och har god specificitet.

Mitvirdet f6r PEth beror huvudsakligen pa alkoholdosen (hur mycket och hur
ofta) men med individuell variation. PEth-bildningen kriver nirvaro av etanol,
och forekomst av PEth 4r dirmed en mycket alkoholspecifik indikator. PEth

ar kinsligare an CDT och, till skillnad frin CDT, kan dven ett enstaka storre
alkoholintag (exempelvis hogt helgintag) ge ett positivt utfall. Vid alkoholfrihet
sjunker PEth-virdet med en halveringstid pa i genomsnitt 6 dygn, men dven
ddr 4r det stor individuell variation. En nackdel r att PEth-resultatet kan

bli falske hogt om blodprovet innehaller etanol (provlimnaren har nyligen
druckit alkohol) och det inte hanteras enligt
foreskrifterna. Blodprov f6r PEth-mitning bor

dirfor endast tas nir personen ir nykter, vilket 4
vid misstanke kan kontrolleras genom ett
utandningsprov. Kliniska studier har visat att
det krivs en regelbunden alkoholkonsumtion
i storleksordningen minst ett par standardglas
om dagen i genomsnitt for att fa ett PEth-
virde 6ver grinsvirdet 0,30 pmol/L.

For fragor om rutiner for
provtagning, hantering
och transport av prover

CDT ir en forindring i transferrinets samt tolkning av test-
glykosyleringsmonster vilket 4r en relativt resultat, hanvisas till
alkoholspecifik effekt. Det finns alltid lite laboratoriet dit proverna
CDT i blodet men for att f3 ett forhoje skickas for analys.
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mitvirde krivs en regelbunden hég alkoholkonsumtion, vanligen motsvarande
nistan en flaska vin eller 3—4 starkol per dag (50-80 gram etanol) i genomsnitt
under minst 1-2 veckors tid. Vid alkoholfrihet sjunker CDT-virdet med en
halveringstid pa ungefir 10 dygn varfor det kan ta flera veckor upp till lingre
tid 4n en mdnad innan ett hogt CDT-virde atergir till normal niva. Olika
individer reagerar dock med olika CDT-nivaer trots ett lika stort alkoholintag.
Det finns fa andra orsaker till ett f6rhéjt CDT-virde dn hogt alkoholintag. En
mittlig CDT-stegring inom referensintervallet ses mot slutet av graviditeten.
Sillsynta amnesomsittningssjukdomar (CDG) kan ge ett konstant kraftigt
forhojt CDT-virde men dessa uppticks vanligen redan tidigt i barndomen.

Langvarigt hog alkoholkonsumtion?
Langvarig och regelbunden hog alkoholkonsumtion belastar kroppens

organ, inte minst levern. De tidigare mest anvinda alkoholmarkdorerna, savil
kliniskt som i samband med vetenskapliga studier, dr de som miter cellskador

i levern (leverenzymer). Dessa markorer, gammaglutamyltransferas (GT),
alaninaminotransferas (ALAT) och aspartataminotransferas (ASAT), ar vil
studerade och kliniskt beprovade. En viktig nackdel 4r att ett f6rhéjt mitvirde
kan ha flera andra orsaker 4n hog alkoholkonsumtion. Leverenzymer ér alltsd
inte alkoholspecifika markorer sisom CDT och PEth. Dessutom ér de mindre
kinsliga for att tidigt pavisa hog alkoholkonsumtion. Framfér allt GT kan dock
inga som del i en alkoholutredning for kontroll av leverpaverkan. Ett f6rhojt
GT-virde bér f6ljas upp genom monitorering.

Hur |ang tid tillbaka mater alkoholtestet?

Etanol i utandnings-
eller blodprov

- EtG och EtS i urinprov

PEth i blodprov

CDT i serumprov

GT i serum-
eller plasmaprov

U

Manader 1 manad Veckor 1 vecka 2 dagar 1 dag Timmar

Figur 6. Ungefarliga tidsfonster for de olika markorerna. Fritt fran Helander (2020).
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Oversikt olika indikatorer

Paverkan (pagaende/nyligen avslutat intag): Utandnings- eller blodprov som
visar blodalkoholkoncentrationen

Aktuell konsumtion (senaste dygnet/dygnen): Urinprov for EtG/EtS

Riskkonsumtion (senaste veckorna till manaden): Blodprov for CDT och/eller
PEth

Langvarigt hog alkoholkonsumtion (manader/ar): Blodprov for GT
(leverskada)

Félja konsumtionsforandring: Aterkommande blodprov fér CDT och/eller PEth

Monitorering

Genom att upprepa mitning av PEth och/eller CDT med 2-3 veckors intervall
kan forindringar i alkoholkonsumtionen f6ljas over tid (monitorering).
Foriandringar gar att avldsa oavsett om nivan ligger inom eller utom
referensintervallet eftersom det dr jimforelsen med individens egna mitvirden
vid tidigare tidpunkter som ir av intresse.

PEth-varde

Fortsatt hog konsumtion
men under referens

Gransviérde 3

Figur 7. Bilden illustrerar konsumtionsférandringar via analyser av PEth (blodprover).

Flera av PEth-vardena (inom den bla ovalen) ar under gransvardet men visar bade 6kad och
minskad konsumtion (!). Vid upprepad provtagning (monitorering) kan saledes personens
egna foregaende provresultat fungera som referensvarden. Betank att vid exempelvis
vagning pa en badrumsvag jamfoérs inte personens vikt med andras genomsnittliga vikt utan
med personens egna tidigare matningar.
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Att tanka pa

En del individer klarar av att hantera sina alkoholproblem pa egen hand

efter en utredning/bedomning med adekvat aterkoppling av resultat fran
frageformular och laboratorieprover, medan andra behéver fortsatt stod med
psykosocial behandling och/eller lakemedelsbehandling.

Psykosocial behandling

Psykosocial eller psykologisk behandling kan genomf6ras enskilt eller, i vissa
fall, i grupp. Syftet dr att individen ska f& metoder och redskap for att férindra
sina alkoholvanor (minska eller helt avstd). For att kunna utova flera av de
specifika evidensbaserade psykosociala behandlingsmetoderna som beskrivs
nedan framhéller Socialstyrelsen i sina riktlinjer att behandlaren behéver ha
relevant grundutbildning och ha god kunskap om beroende samt utbildning i
den specifika metoden.

Motivational Interviewing, Ml

MI (pé svenska Motiverande samtal), 4r en samarbets- och malinriktad
samtalsmetod som syftar till att stirka klientens motivation och vilja till
forindring. Individen far hjilp att verbalisera sina personliga motiv for att
forandra sina alkoholvanor och att stirka sin tilltro till att lyckas. Uttalanden
fran klienten som indikerar en positiv instillning till férindring har samband
med att en f6rindring kommer till stind. Det finns gott om vetenskapligt stod
for att MI dr effektivt nir det giller personer med riskkonsumtion. Det finns
dven stdd for att metoden har effekt mot alkoholberoende men underlaget

Motiverande samtal e w )
ar en evidensbaserad *
samtalsmetod for radgivare YRS 9
som vill hjalpa méanniskor Sama 8 ~—"
till forandring inom fler C— MINSKA
omraden an alkoholvanor,

till exempel att oka fysisk OKA —
aktivitet eller folja

lakemedelsordinationer.
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dr mindre fér denna grupp. Det finns flera anordnare av MI-utbildning, och
MINT-Nordic (organisation som arbetar for att kvalitetssikra och utveckla MI)
har utfirdat rekommendationer for detta. Enligt dessa bor MI-utbildning bestd
av teori, fortlopande handledning och édterkoppling pa inspelade samtal.

Kvalitetssakra MI-radgivning

Vare sig formell utbildning eller lingre yrkeserfarenhet har visat sig ha samband
med skicklighet i MI. Daremot har regelbunden 6vning visat sig resultera i
forbittrade firdigheter. En utbildning pa tvé eller tre dagar ger god teoretisk
kunskap men begynnande firdigheter tycks frsvinna efter nigra méanader.

For att vidmakthélla och utveckla MI-kompetens krivs aterkommande
trining, helst med handledning som grundar sig pa observationer av den egna
praktiken, exempelvis genom inspelade samtal. I svensk reguljir radgivning vid
alkoholproblem har handledning en ging var tredje manad lett till att samtalen
i hogre grad utfors i enlighet med forhéllningssitt och tekniker i MI. Sedan
mdnga ar har ridgivares MI-kompetens kvalitetssikrats genom bedémning

och dterkoppling pa inspelade samtal. Ridgivaren spelar in ett samtal med

en klient och skickar en ljudfil f6r kodning pa ett MI-laboratorium, och

far sedan dterkoppling, antingen via protokoll eller i samtal med den som
kodat samtalet. Kodningen genomfors av sirskilt trinade kodare som med
hjilp av standardiserade manualer bedomer f6rhillningssitt och samtalets
overensstimmelse med principerna

for MI. Via Karolinska Institutet,

MIQA-gruppen, finns méjlighet Mi-kodning och handledning

till bade kodning och handledning
som syftar till att kvalitetssikra
MI-metodiken.

www.migagruppen.org

Motivational Enhancement Therapy, MET

MET (Motivational Enhancement Therapy) bygger pdi MI-metodiken och

ir en manualbaserad behandling som har god evidens nir det giller att fa
alkoholberoende personer att minska sin alkoholkonsumtion. Metoden
innehaller utvirdering och kartliggning (formulir och biologiska markéorer)

av beroendets svérighetsgrad, konsumtionsménster och konsekvenser samt en
systematisk aterkoppling. Dirutéver innehéller MET tva till fyra uppféljande
samtal baserade pd MI-metodik. Vetenskapliga sammanstillningar har visat

att kortare och mindre intensiva behandlingsprogram, sisom MET, ger

lika bra utfall (avseende minskad alkoholkonsumtion) for alkoholberoende
individer, som mer omfattande behandlingsprogram, sdsom aterfallsprevention
eller tolvstegsbehandling. MET bed6éms vara en kostnadseffektiv metod
eftersom den ir tidsmissigt avgrinsad. Metoden kan kombineras med andra
behandlingsinsatser, till exempel likemedelsbehandling eller andra psykosociala
behandlingsmetoder (terfallsprevention eller tolvstegsbehandling). MET ir

en mindre omfattande behandling och kriver inte att utforaren har sirskild
psykoterapiutbildning. Det finns flera utbildningsanordnare, bland annat
inom regionerna. Utbildningen brukar omfatta cirka tre dagar. Forutom
grundutbildning rekommenderas fortlopande handledning och aterkoppling pa
inspelade samtal.
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Kognitiv beteendeterapi,
KBT

Behandling med KBT (kognitiv
beteendeterapi) kan ske individuellt
eller i grupp. Metoden innebir i

MET-manualen

Manual for motivationshéjande
behandling, MET, kan laddas ned
fran www.alkoholhjalpen.se/MET

korthet att man arbetar strukturerat

med att 6ka medvetenheten om

riskfaktorer och att utveckla

fardigheter for att hantera dem pé ett bittre och mer konstruktivt sitt. Fokus
dr att "ldra om” genom 6kad forstaelse och kunskap om sambandet mellan
tankar, kinslor och beteenden som ir relaterade till alkohol f6r att utveckla
nya strategier. Generellt innebir sedvanlig KBT-behandling att behandlaren
har grundliggande utbildning i psykoterapi och far handledning, eller ar
legitimerad psykoterapeut. Vissa metoder med inslag av KBT, exempelvis
dterfallsprevention, kriver endast relevant grundutbildning och sirskild
utbildning i metoden.

Aterfallsprevention, AP

En av de vanligaste KBT-baserade metoderna ir Aterfallsprevention som i flera
studier visat sig minska alkoholkonsumtionen. Den har god evidens enligt
Socialstyrelsen (2019) och tre svenska modeller {6r aterfallsprevention finns
beskrivna i litteratur av Osterling (2001), Saxon (2004) och Ortiz och Wirbing
(2022). Samtliga modeller bygger pa atta sessioner enligt den manual for
dterfallsprevention som fanns med i en omfattande behandlingsstudie kallad
Projekt MATCH. Metoden bygger pa att lira ut firdigheter som personen

kan anvinda for att inte aterfalla i problematiskt drickande. Programmet

syftar till att 6ka formégan att kinna igen risksituationer for aterfall, att

bli mer medveten om de personliga konsekvenserna av problembeteendet
(drickandet), att bli bittre pd att hantera risksituationer for dterfall och att
hitta alternativ till problembeteendet (i detta fall drickandet). I behandlingen
ingdr dven hemuppgifter som anknyter till ett aktuellt tema. Innehall och
ovningsmaterial for samtliga triffar finns vil beskrivna i de svenska manualerna.
Aterfallsprevention kan ges enskilt eller i grupp. Metoden anvinds redan i

dag vid flera foretagshilsor. Det
finns flera aktérer som utbildar i
dterfallsprevention utifran de tva
manualer som finns pé svenska.
Négra utbildningar genomfors av
akademierna och ger hogskolepoing.

Under behandlingen far individen:

identifiera egna
hogrisksituationer

lara sig att hantera sug
Behavioral selfcontrol 6va pa att tacka nej
training, BSCT

BSCT (Behavioral selfcontrol
training) 4r den vedertagna

termen for strukturerade
behandlingsmodeller som har mélet

uppmarksamma tidiga
varningssignaler

trana problemldsning

uppratta en nodplan
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att uppna ett kontrollerat drickande. Ett kontrollerat drickande innebir att
individen dricker under riskkonsumtion och undviker berusningsdrickande.
Det innebir att individens drickande inte inverkar negativt pa psykisk och
fysisk hilsa, relationer till andra eller prestationsformagan pa arbetet. Att
erbjuda kontrollerat drickande som méjligt behandlingsmal tycks innebira att
fler soker hjilp for sina alkoholproblem och dven fullféljer behandlingen. Det
finns stéd i den vetenskapliga litteraturen for att en tillsvidareanstillning ar
en hjilpande faktor nir det giller att kunna uppni ett kontrollerat drickande,
vilket ytterligare talar for att foretagshilsan bor erbjuda BSCT.

Det finns flera engelsksprikiga manualer for BSCT. En svensk bok, Ater

till kontrollerat drickande, presenterar en detaljerad beskrivning av hur
modellen kan anvindas. BSCT har utvirderats i ett stort antal studier som
visar att behandlingsutfallet (minskad alkoholkonsumtion) for personer med
alkoholberoende ir bittre in om ingen behandling ges alls eller om behandling
med mindre specificerade interventioner ges, och att utfallet ir jimférbart med
metoder som syftar till helnykterhet.

Community Reinforcement Approach, CRA

CRA (Community Reinforcement Approach) ir ocksa en metod som bygger
pa KBT. Metoden ir avsedd for vuxna med alkohol- och drogproblem. Den ir
omfattande och grundar sig pd en funktionell analys av alkoholkonsumtionen.
Analysen anvinds for att hitta alternativa strategier till att dricka och
fokuserar pa alkoholvanor, boende, arbete, fritid och sociala kontakeer.

CRA ir med sitt breda anslag mindre anvindbar for de flesta foretagshilsor,
men kan rekommenderas som ett externt alternativ till tolvstegsprogram
och/eller behandlingshem f6r dem som behéver en mer omfattande insats.
Metoden har tydliga inslag av familje- och nitverksarbete, sociala och
psykologiska stddinsatser, farmakologisk behandling och nykterhetsprévning,.
Exempel pa innehdll i metoden ir okad forstéelse for alkoholens roll genom
funktionsanalys, firdighetstrining i sjilvkontroll och problemldsning samt
kommunikationstrining. Vid anvindning av CRA bér behandlaren ha relevant
grundutbildning, god kunskap om beroende, adekvat utbildning i metoden
och kunskap om éterfallsprevention.

Tolvstegsbehandling

En annan behandlingsform som oftast genomférs av en extern aktor,

dir foretagshilsan kan vara delaktig i planering och uppféljning, ar
tolvstegsbehandling. Tolvstegsbehandling kallas ibland for Twelve step
Facilitation (TSF) och i dagligt tal f6r Minnesotamodellen. Behandlingen
anvinder sig av Anonyma Alkoholister (AA) och utgors av tolv steg for att
tillfriskna fran alkoholberoendet. Metoden beskrivs som en férberedelse till
aktivt deltagande i en sjilvhjilpsgrupp, sisom AA. Behandlingen har vanligtvis
fokus pa de fem forsta stegen men det sker dven en orientering kring de dvriga
sju. I korthet gir behandlingen ut pa att fi insikt om sin beroendeproblematik
och om att det finns en méjlighet till forindring genom att fatta beslut om

att ta emot hjilp, ta emot hjilp, inventera egna hinder och bearbeta dem
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med stdd av gruppen samt bearbeta skam- och skuldkinslor. Behandlingen

kan genomf6ras individuellt eller i grupp och ska inte forvixlas med enbart
deltagande i sjilvhjilpsgrupper. Utbildning finns med varierande lingd via flera
utbildningsanordnare. En vanlig bakgrund 4r att den som utbildar sig har egna
erfarenheter av tolvstegsprogrammet genom deltagande i AA.

Biblioterapi

Biblioterapi 4r ett samlingsnamn f6r textbaserat material som anvinds

i behandling. Biblioterapi med hjilp av sjilvhjilpsmaterial ingar i flera

av metoderna ovan och kan dven anvindas som en sjilvstindig insats.

SBU:s 6versikt fran 2001 virderades biblioterapi till att ha samma effeke

som terapeutledd behandling for personer med en lig svarighetsgrad av
alkoholberoende. Samma slutsats visade en senare Gversiktsartikel frin 2003 av
Apodaca och Miller dir man dven konstaterade att metoden inte var effektiv
som enda insats fér personer med pétagliga alkoholproblem.

Digitala interventioner

Digitala interventioner genomfors pa en dator, lisplatta eller smarta telefoner
och sker oftast via internet. Att anvinda digitalt stod eller behandling for
personer med riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion har visat sig ha flera
fordelar. Det okar tillgingligheten, bdde avseende tid och plats, och insatserna
kan genomforas mer anonymt vilket sinker troskeln till att s6ka hjalp.
Innehillet i digitala interventioner motsvarar ofta det som anvinds vid screening
och kort ridgivning, monitorering och psykosocial behandling si som de har
beskrivits ovan. Det kan handla om digitala formulir eller en alkoholkalender
med automatisk individuellt anpassad feedback, program med olika
illustrationer och interaktiva funktioner eller digitala forum dir anvindarna kan
stotta varandra.

P4 senare ar har flera 6versiktsartiklar publicerats med fokus pa evidens for
digitala interventioner. En stor Cochranedversikt av digitala interventioner
anvinda i preventionssyfte i den allminna befolkningen visade att de kan
sinka alkoholkonsumtionen mer

in kontrollinterventioner. Andra

metaanalyser har visat att digitala

interventioner har goda effekter i form

av minskad alkoholkonsumtion, 6kad

alkoholfrihet och storre andel med »
lyckat behandlingsutfall, bide nir digital
intervention ir fristiende och nir den
anvinds som tilldgg till sedvanliga insatser.
Digitala program som inkluderar stéd av
en radgivare verkar ha nagot storre effeke
dn program som anvinds som sjilvhjilp
eller egenvérd.
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Béde enskilda studier och oversikter har visat att effekterna av digitala
interventioner inte har mindre effekt 4n sedvanliga insatser for att minska
riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion. Digitala interventioner har dven
testats i flera svenska studier som har visat motsvarande positiva resultat som i
de internationella 6versikterna.

I arbetslivet har en nyligen publicerad oversike gjorts av digitala interventioner
som dr baserade pé personligt anpassad feedback eller KBT. Positiva effekter

av de digitala interventioner uppvisades dir i fyra av sju studier, men flera av
studierna hade enligt forfattarna kvalitetsproblem. En av studierna vars syfte var
att minska problematiskt drickande bland medarbetare konstaterade att digital
intervention med riddgivare var mer kostnadseffektivt jaimfort med sjilvhjilp
eller att medarbetaren sitts upp pa en vintelista.

Interventionsstudier angdende stdd via just smarta telefoner (textmeddelanden
eller appar) har hittills inte visat sig leda till minskad alkoholkonsumtion.
Tyvirr har de flesta appar som i skrivande stund r tillgingliga via appbutiker
bristfilligt vetenskapligt stod. Nagra kontrollerade studier som préovat effekterna
av mobila alkoholmitare eller sensorer har hittills inte publicerats.

Internetbaserade videosamtal bérjade anvindas i storre utstrickning under
covid 19-pandemin. En systematisk 6versike har rapporterat preliminira resultat
fran tre studier som visar att videointerventioner inte ger simre resultat jimfort
med fysiska moten.

Tidigare nationella riktlinjer f6r vird och stod vid missbruk och beroende

fran Socialstyrelsen som har tagit upp digitala interventioner har bland annat
begrinsats av att minga studier inte har diagnostiserat deltagarna eftersom

de har rekryterats via nitet. Nir dessa riktlinjer sammanstalls, hosten 2023,
uppdaterar Socialstyrelsen samtidigt avsnittet om webbaserade interventioner i
dessa riktlinjer, och mot den bakgrunden kan ovanstiende komma att revideras.

Lakemedelsbehandling

I dessa riktlinjer avgrinsas kunskapsliget rorande likemedelsbehandling

till likemedel mot alkoholsug och aterfall till hog konsumtion.
Likemedelsbehandling som anvinds for att hantera alkoholabstinens tas

inte upp. Alkoholabstinens innebir en rad symtom som kan vara allvarliga
sasom dngest, skakningar, snabb hjirtverksamhet och forhojt bloderyck.
Alkoholabstinens kan i vissa fall leda till abstinensepilepsi och delirium tremens.
Vid risk for alkoholabstinens rekommenderas att behandlande likare pa
foretagshilsan kontakrar specialist (lokal beroendevard) for konsultation eller
remittering.

Syftet med likemedelsbehandling f6r personer med mittligt till mer omfattande
alkoholberoende kan variera. Det kan vara att konsumtionen ska upphora, att
alkoholsuget ska minska eller att den totala konsumtionen och/eller antalet
hégkonsumtionstillfillen ska minska.
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Det finns god evidens for likemedelsbehandling som stédjer nykterhet

— exempelvis disulfiram (Antabus) — och sidan som minskar sug och
kontrollforlust (naltrexon, akamprosat och nalmefen). Likemedelsbehandling
som minskar sug och kontrollforlust 4r enligt Socialstyrelsen (2019) kraftigt
underanvind. I en nyligen publicerad studie konstaterade forskarna att
anvindningsgraden i Sverige fortsatt ir lag.

I den kliniska behandlingen kan det finnas goda motiv till att kombinera
likemedelsbehandling med psykosocial behandling men det 4r inget man
maste gora for att fa avsedd effeke. I tidigare vetenskapliga oversikeer
framholls vikten av att likemedlen naltrexon och akamprosat skulle
kombineras med psykosocial behandling, men flera aktuella studier har
visat att en kombination med psykosocial behandling inte alltid forbéttrar
prognosen. Likemedelsbehandlingen bor dock f6ljas upp av till exempel
en foretagsskoterska eller foretagslikare med korta motiverande samtal och
alkoholmarkérer via blodprov med édterkoppling (monitorering).

Att minska sug och kontrollforlust

Naltrexon (Naltrexone) verkar genom att himma alkoholens effekt i hjirnans
beloningssystem. Naltrexon stirker kontrollen dver alkoholen genom att

dels minska begiret eller suget och dels minska alkoholens beloningseffekt.

Det kan beskrivas som att det blir littare att vara néjd vid en mindre mingd
alkohol (om likemedlet ger avsedd effekt). Malet 4r att stirka kontrollen

over alkoholkonsumtionen. Fér den som vill dricka mindre ir det frimst den
beloningsreducerande effekten som ér hjdlpsam. Naltrexon kan antingen tas vid
behov infor situationer som individen upplever som problematiska att hantera
eller kontinuerligt fr att minska alkoholsug,.

Nalmefen (Selincro) ir ett nytt likemedel som liknar naltrexon. Precis

som for naltrexon finns det stod for att anvinda nalmefen dill att begrinsa
konsumtionen vid enskilda dryckestillfillen. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer
har nalmefen visat god effekt i kliniska studier men klinisk erfarenhet av
likemedlet saknas. I dagsliget ingir inte nalmefen i hégkostnadsskyddet. Aven
likemedel med akamprosat (Campral eller Aotal) verkar genom att himma
alkoholens effekt i hjarnans beloningssystem. Likemedlet syftar till att minska
begiret/suget efter alkohol och kan minska den positiva effekten av att dricka.
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Att tanka pa

Liksom vid all Iakemedelsbehandling finns det stora individuella skillnader;
en del marker effekt snabbt och tydligt, medan andra upplever liten eller
ingen effekt.

Lakemedelsbehandling mot alkoholsug och aterfall kan med fordel foljas
upp med regelbundna blodprover for kontroll av exempelvis levervarden eller
konsumtionsnivaer. Den enskilde kan ocksa fora dagliga noteringar 6ver
alkoholkonsumtionen (alkoholkalender) eller alkoholsuget (félja symtomen
pa alkoholbegar), eller féljas upp med formular for depressions- och
angestsymtom.

Minska risk for aterfall

Disulfiram (Antabus) har gott vetenskapligt stéd for att minska
alkoholkonsumtionen och dess negativa konsekvenser. Syftet 4r att temporirt
eller mer langsiktigt underlitta total nykterhet genom att oméjliggora
alkoholkonsumtion under en bestimd tidsperiod, exempelvis 3—6 méanader.
Disulfiram verkar genom att blockera alkoholens normala nedbrytning i
kroppen vilket leder till att giftiga mellanprodukter ansamlas. Om man dricker
alkohol efter att ha tagit disulfiram uppstar en reaktion med mycket obehagliga
symtom sisom illamaende, hjirtklappning, kinsla av andnod och dngest.
Effekten efter intag av disulfiram sitter i allminhet i under flera dygn och upp
till tvi veckor, men stora individuella variationer férekommer.

Nar det galler effekt, dosering, kontraindikationer, behandlingslangd,
uppfoljning av leverfunktionen, biverkningar och sakerhet hanvisas till:

FASS: www.fass.se
Lakemedelsverket: www.lakemedelsvarket.se

+  Manual for 15-metoden: https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/
material-och-metodstod/ (félja symtomen pa alkoholbegér eller foljas upp
med formular for depressions- och angestsymtom).
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En modell — best practice

Det finns ett flertal evidensbaserade metoder for att dtgirda alkoholproblem
och flera av dem kan mycket vil anvindas av hilso- och sjukvérdspersonal

som saknar specialistutbildning inom beroendevird, exempelvis personal inom
foretagshilsan. ”Stepped care”, pé svenska trappstegsmodell eller anpassad
insats, innebir i korthet att ge stod enligt principen att forst genomfora den
minst omfattande insatsen for att vid behov eller 6nskemal gradvis trappa upp
och ge mer. Bakgrunden ir att det inte gir att forutsiga vilken behandling som
passar vem utifrdn problembilden, det vill siga det saknas stéd for att sdga att
en viss problematik effektivt kan dtgirdas av en specifik behandling (Project
MATCH). En del uppnir férbittring med en relativt liten insats, medan
andra behéver en betydligt mer omfattande behandling. Flera forskare betonar
dirfor att det inte finns négot annat sitt att 16sa detta dilemma 4n genom att
borja med minsta méjliga insats och direfter anvinda en stepped care-modell.
I dessa riktlinjer rekommenderas stepped care som best practice eftersom det
vetenskapliga underlaget f6r att matcha problem med insats ir otillrickligt och
de studier som finns pekar i olika riktningar. Nedan foljer ett exempel pa hur
man kan organisera evidensbaserad behandling med valida instrument utifrin
en stepped care-modell.

15-metoden

15-metoden dr sirskilt utvecklad f6r att kunna anvindas inom foretagshilsovard
och primirvard, och baseras pa ovan nimnda forskning som visar att personer
med lindrigt till méctligt alkoholberoende inte nédvindigtvis behover lingvarig
eller omfattande behandling for att forindra sina alkoholvanor. Metoden ir
manualbaserad och omfattar tre steg. Hur ménga steg i trappan en individ tar
beror pa vilken typ och omfattning av insatser personen 6nskar for att komma
till ritta med sina problem. Det forsta steget innebir screening (AUDIT och/
eller CDT/PEth) med aterkoppling och — vid behov — kort radgivning (se
avsnittet om screening och kort radgivning). Manga kan direfter hantera

sina alkoholvanor pa egen hand. Om den anstillde far mer 4n 15 poing pa
AUDIT-formuliret eller 4r intresserad av att fd veta mer om sina alkoholvanor
och dess konsekvenser motiveras till steg tva som idr en fordjupad bedémning
(Hilsokoll Alkohol) och bygger pa The Drinker’s check up (DCU). DCU

har visat god effeke i flera studier och innebir att alkoholrelaterade problem
identifieras med kvalitetssikrade bedomningsinstrument och markérer, och
ddrefter ges aterkoppling. Totalt bestar Hilsokoll Alkohol av flera validerade
instrument, bade formulir och blodprov, som tillsammans hjilper till att utreda
och bedéma alkoholproblemets omfattning (se avsnitten om utredning och
bedémning samt biologiska markérer).
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Figur 8. Oversikt av 15-metoden. Manual, verktyg, och instrument fér att genomfora
15-metoden finns pa Riddargatan1:s webbplats.

Vid ett aterkopplingssamtal diskuteras resultaten med den anstillde i syfte

att motivera till forindrade alkoholvanor. Om den anstillde 6nskar

ytterligare stdd erbjuds steg tre, ett behandlingsprogram som bestar av
motivationshojande samtalsbehandling med KBT-metodik (se avsnitten om
MET och KBT och Biblioterapi) och/eller likemedelsbehandling (se avsnittet
om likemedelsbehandling), som alla har god evidens. Oavsett om personen
viljer psykosocial behandling, likemedelsbehandling eller en kombination,
rekommenderas en uppfoljning sex ménader efter behandlingsstart for att kunna
utvirdera om onskat resultat uppnatts. Komponenterna i 15-metoden har god
evidens och flertalet rekommenderas i Socialstyrelsens riktlinjer for vird av
missbruk och beroende (2019). Namnet 15-metoden kommer av att metodens
malgrupp i forsta hand ér personer som har mer dn 15 poing pi AUDIT.

Studier har visat att behandlingsutfallet for personer med micttligt beroende
inte blir bittre om behandlingen genomférs av specialister. Generalister, sisom
personal inom foretagshilsovard och primirvard, kan med f6rdel genomfora
behandling enligt ovan.

Som stdd vid inférandet av 15-metoden pa foretagshilsan finns en guide for
implementering med en checklista (se bilaga 3).




Flerpartssamtal

Erfarenheten visar att det 4r viktigt med en tydlig planering och samordning
vid all rehabilitering. Det saknas dock vetenskapligt studerade metoder som
dr utformade specifikt for rehabilitering vid alkoholproblem. I praktiken
anvinds ofta begreppet flerpartssamtal, ett méte mellan den anstillde (ibland
dven facklig representant eller annan stédperson som arbetstagaren viljer),
arbetsgivaren och den fran foretagshilsan som i4r involverad i drendet.
Arbetsgivaren representeras oftast av nigon fran personalavdelningen och
nirmaste chef om det dr lampligt.

Syftet med flerpartssamtal ir att alla parter ska fi en gemensam bild av hur
problemsituationen ser ut och vilka roller och ansvar parterna har samt att
en samordnad plan upprittas. En av foretagshilsans viktigaste uppgifter ir
att som oberoende expert ge bista mojliga forutsittningar for att en sidan
plan innehéller adekvata insatser. Erfarenheten har visat att det 4r viktigt att
arbetsgivaren stiller tydliga, rimliga och specifika krav pd arbetstagaren och
att det klargors vilket stod arbetstagaren behover for att uppfylla kraven.
Arbetsgivarens uppdrag till foretagshilsan behdver ocksd formuleras tydligt.
Ibland behover dven annan expertis kopplas in, sdsom externa virdgivare/
konsulter eller en representant for Forsikringskassan.

Nir en medarbetare har alkoholproblem och behéver behandling och
arbetslivsinriktad rehabilitering, brukar arbetsgivaren vilja géra en
overenskommelse med medarbetaren om vad som ska gilla framéver.
En sadan 6verenskommelse kan vara ett utmirkt verktyg for att fa
nedtecknat vad man kommit 6verens om och kan bli en utgingspunkt
for fortsatt uppfoljning och utvirdering.
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En dverenskommelse kan innehalla

bakgrund och orsak till verenskommelsen, garna med koppling till
arbetsplatsens alkoholpolicy

varfor overenskommelsen mellan arbetsgivaren och medarbetaren behovs
(vad som hént)

ett klargérande om att medarbetaren informerats om arbetsplatsens
alkoholpolicy

en utgangspunkt for fortsattningen, det vill sédga arbetsgivarens krav pa
medarbetaren och en beskrivning av de 6verenskomna insatser som
medarbetaren erbjuds for att klara de krav som stélls

specificering av behandlingsinsats, provtagning, vad som ska aterkopplas
till arbetsgivaren samt datum for uppfoljning(ar)

konsekvenser om dverenskommelsen bryts
tidsram for 6verenskommelsen

datum, ort och underskrifter av bada parter

Béde arbetsgivaren och medarbetaren bor underteckna 6verenskommelsen och

fa var sitt exemplar (i bilaga 4 finns ett exempel pa hur en Gverenskommelse
kan se ut). En 6verenskommelse kallas ibland vilseledande for “kontrakt”. Ett
dokument av det hir slaget ir dock inte juridiskt bindande och ska darfor

inte innehalla utfistelser som ”"om x dr onykter pa arbetsplatsen kommer

anstillningen att upphora”.

For att formulera krav och mal under ett
flerpartsméte kan man ta hjilp av SMART-
modellen. SMART ir ursprungligen en
modell for att sitta effektiva mél for projeke,
forsiljning, personlig utveckling med mera
och kommer frin de engelska uttrycken
Specific, Measurable, Accurate or Approved,
Realistic and Timebound. Modellen ir
speciellt anvindbar nir mal ska sittas dir flera
parter ir inblandade, eftersom den ger en
gemensam ram att halla sig inom. SMART:a
mal (pd svenska) 4r alltsa specifika, mitbara,
accepterade, realistiska och tidsbundna. Det
ska vara tydligt vad som ska mitas och hur det
ska mitas, alla involverade ska vara inférstadda
med och bejaka mélsittningen (som ska vara
rimlig) och det ska finnas en deadline.
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Figur 9. | figuren illustreras en modell av flerpartssamtalets innehall och de olika parternas
roller under en rehabiliteringsprocess. *Evidensbaserad praktik.

I de riktlinjer som berér psykisk ohilsa presenteras fler metoder som kan
anvindas for samordning och planering. Ett exempel 4r Krav- och
funktionsschema (KOF), som ir en metod for ett strukturerat planeringsméte
som anvinds for att ta stillning till om anpassningar i nuvarande arbete 4r
mojligt och vilka atgirder som i sd fall kan vara limpliga. Ett annat exempel
ar Arbetsplatsdialog for arbetsaterging (ADA), som syftar till att underlitca
aterging i arbete for personer som ir sjukskrivna for arbetsrelaterad psykisk
ohilsa. For utférligare beskrivning av KOF och ADA, se bilaga 5.

Tips!

Att foretagshalsan diskuterar enskilt med arbetsgivare och
medarbetare infor ett flerpartssamtal skapar mgjlighet att ge
individuellt anpassad information och st&d till var och en, till
exempel nar det galler vilka adekvata insatser som finns att
tillga eller vilka rimliga krav som kan stéllas.
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Andra levnadsvanor och alkohol

Forindring av alkoholvanor kan samverka med samtidig forindring av andra
levnadsvanor.

Forandra alkoholvanor och rokstopp

Att fordndra sina alkoholvanor och samtidigt sluta roka kan tyckas som ett
overmiktigt dtagande, utmaningen att minska alkoholkonsumtionen (eller

helt avsta) kan ju tyckas tillricklig i sig. Flera studier visar dock att om

en rokare slutar roka si okar chanserna att dven lyckas med forindringen

av alkoholvanorna, bade pa kort och pé ling sikt. Det finns flera mojliga
forklaringar. Alkohol och nikotin 4r biokemiskt starkt sammanlidnkade och
paverkar samma omrdden i hjirnan. De tycks ocksa forstirka varandras positiva
effekter och mildra de negativa, beloningseffekten av att samtidigt roka och
dricka upplevs alltsd som extra trevlig. Rekommendationen 4r dérfor att erbjuda
rokavvinjning samtidigt med behandling f6r alkoholproblem. Lis mer om
rokavvinjning pa Psykologer mot tobaks webbplats.

Forandra alkoholvanor r
och fysisk aktivitet -\

—

Det finns ett starkt vetenskapligt
stdd for att 6verkonsumtion av
alkohol ir en pataglig riskfaktor for
att utveckla och férvirra en mingd
olika sjukdomstillstind. Enligt Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling, FYSS (2021),
kan fysisk aktivitet mojligen vara

ett viktigt terapeutiske tilligg for
personer med alkoholproblem.
Langtidseffekterna av fysisk aktivitet 4r oklara men det finns ett visst stod for att
personer med alkoholberoende kan forbittra sin mentala hilsa, sjilvuppfattning
(selfconcept) och kondition. Majoriteten av studierna som evidensen vilar pa ir
baserade pa aerob fysisk aktivitet med mattlig till hogintensiv grupptrining, tvi
till tre ganger i veckan. Det finns vissa undantag sdsom att styrketrining visades
ha effekt pd depressiva symtom och att yoga minskade dngestnivan hos personer
som behandlades f6r alkoholberoende. Enligt FYSS (2021) ir effekterna av
fysisk aktivitet vid alkoholberoende och skadligt bruk relaterade till flera

teorier som baseras pa kliniska erfarenheter, exempelvis att fysisk aktivitet

kan 6ka neurotransmittorer sdsom dopamin, serotonin och noradrenalin och
dirfor kanske kan ersitta alkohol. Utéver FYSS finns dven en systematisk
oversiktsstudie som visade att fysisk aktivitet kan reducera alkoholsuget, oka
antalet dryckesfria dagar och bidra till att minska aterfall.
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Kompletterande stod

For den som 6nskar ytterligare information eller st6d finns det flera méjligheter
att tillgd via internet och telefon. Nagra av dem finns listade nedan.

Virt att notera ir att det dven finns ett flertal andra appar och digitala
plattformar att tillgd pa marknaden, till exempel for att kontrollera
alkoholpaverkan via utandningsluft eller anvinda som ridgivningsstod.
Merparten av dessa olika hjidlpmedel har i dagsldget inte utvirderats eller
kvalitetssakrats varfor de inte inkluderats i dessa riktlinjer.

Tips pa stod — webb och telefon

Alkohollinjen (www.alkohollinjen.se). Telefonlinje for den som vill ha stod
for att forandra sina alkoholvanor. Aven narst&ende till ndgon som har
alkoholproblem kan fa stod har. Telefonnummer: 020-84 44 48.

Alkoholhjalpen (www.alkoholhjalpen.se). Webbplats med information for den
som funderar 6ver sina egna alkoholvanor eller &r orolig for nagon annans
drickande. Har finns bland annat fakta, tips, mojlighet att genomfora ett digitalt
behandlingsprogram och ett populart diskussionsforum.

Sluta-roka-linjen (www.slutarokalinjen.org). Hit kan den som &r storrokare,
festrokare, snusare, eller som nyss har slutat, ringa. Aven den som arbetar
praktiskt med tobaksavvéanjning ar vdlkommen for att fa tips och vagledning
eller nagon att diskutera med. Telefonnummer: 020-84 00 00.

E-behandling (https://www.beroendecentrum.se/vard-hos-oss/behandling-
via-natet/alkohol/). Alkoholprogrammet &r en behandling via natet fér den
som vill forandra sina alkoholvanor - antingen dricka kontrollerat eller sluta
dricka helt. Det &r ett tolv veckor langt program med évningar och regelbunden
kontakt med behandlare som ger stéd och aterkoppling.

Alkoholsnacket (https://www.alkoholsnacket.se/). Alkoholsnacket ger rad
och stdd till den som ar orolig for ndgon annans drickande.
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Om arbetsratt och rehabilitering

Har foljer en kort sammanfattning av arbetsrattsliga regler som ar
viktiga att kanna till. Erfarenheten visar att nedanstadende information
kan vara aktuell i samband med alkoholéarenden. Innehallet i
sammanfattningen gor dock inte ansprak pa att vara heltackande.
Om arbetsgivaren 6vervager arbetsrattsliga atgarder (till exempel
uppséagning eller avsked) relaterat till anstélldas alkoholproblem, bor
arbetsrattslig expertis anlitas.

Arbetsgivarens skyldigheter vad galler
forebyggande arbete enligt arbetsmiljolagen

Enligt arbetsmiljolagen (AML) och forskrifter som Arbetsmiljéverket utfirdat
(AFS), ir arbetsgivaren skyldig att utforma arbetsmiljén pa ett sidant sitt att

ohilsa och olyckor inte ska intriffa pd arbetsplatsen. Arbetsgivaren ska dven se
till att tillhandahalla den foretagshilsovérd, eller annan motsvarande expertis,
som arbetsforhillandena kriver.

Arbetsgivarens skyldigheter nar skada eller
sjukdom har intraffat

Arbetsgivaren behover planera och vidta dtgirder som syftar till att arbetstagaren
ska kunna dterga i arbete hos arbetsgivaren och som sker pd arbetsplatsen eller i
anslutning till den. Det hinder dock att arbetsgivaren viljer att bistd med mer
an s4, till exempel pd grund av att det utlovats i en policy eller for att det saknas
adekvat behandling att tillgd inom den offentliga virden. Det ska betonas att en
arbetsgivare aldrig ir skyldig att
bekosta medicinsk behandling.

Arbetsgivaren ska organisera
och ha beredskap for
arbetsanpassningar vilket
framgir av foreskriften 2020:5
om arbetsanpassningar.

Rehabiliteringsatgirder
som arbetsgivaren sjilv kan
medverka till 4r exempelvis

arbetstrining, arbetsanpassning
och omplacering. Arbetsgivaren
ska ta initiativ och vara aktiv.
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Arbetsgivaren kan ocksd initiera moten med den anstéllde och exempelvis
facket, foretagshilsan eller Forsikringskassan. Utover méten brukar kontakter
per telefon, e-post och liknande forekomma. En rekommendation ar att
arbetsgivaren dokumenterar alla méten och andra kontakter samt sparar
e-postmeddelanden och annan korrespondens.

Den anstalldes skyldigheter nar skada eller
sjukdom har intraffat

Ur arbetsrittslig synpunke ar den anstillde skyldig att medverka till att de
negativa effekter pa arbetsformagan som en sjukdom eller skada orsakar
forsvinner eller minskas. Den anstillde dr darfor skyldig att delta i moten och
arbetstrining och att genomgd medicinsk utredning sa linge inga medicinska
hinder foreligger som forhindrar detta. Om den anstillde inte bidrar till sin
rehabilitering kan det medfora att arbetsgivaren inte har méjlighet att fullgéra
sina skyldigheter, vilket kan fa till f6ljd att det finns sakliga skil f6r uppsigning.

Uppsagning eller avsked pa grund av sjukdom

Det kan bli aktuellt att siga upp en anstilld pa grund av sjukdom. Skilet

kan vara en omfattande och lingvarig frinvaro, att den anstillde inte lingre
klarar arbetet eller misskoter sig. Enligt lagen om anstillningsskydd (LAS)

krivs sakliga skil for att siga upp en anstilld. Uppsigning ska vara den sista
dtgirden en arbetsgivare tar till, och nir det giller uppsigning pa grund av
sjukdom fir det ske forst ndr alla rehabiliterings-, arbetsanpassnings- och
omplaceringsmojligheter 4r uttémda och den anstillde trots det, varken nu eller
i framtiden, kan utfora nigra arbetsuppgifter av betydelse for arbetsgivaren. Vid
en tvist dr det ytterst Arbetsdomstolen som avgér om arbetsgivaren har provat
ovan angivna mdjligheter och om arbetsférmagan ir stadigvarande nedsatt i
tillricklig grad. Bevisbordan ligger pé arbetsgivaren.

Om den anstillde, utan rimliga skil, vigrar att medverka i sin rehabilitering
kan det alltsd utgora sakliga skil f6r uppsigning. Vigran att delta kan da
jamstillas med vanlig arbetsvigran. Om den anstillde later bli att medverka
vid ndgot enstaka tillfille, eller kan anfora rimliga skl {6r sin vigran, brukar
det inte beddmas som sakliga skil, eftersom det inte kan tolkas som att den
anstillde har ett generellt ointresse av att delta.

Om en anstilld pa grund av sjukdom, till exempel beroendesjukdom

eller psykisk sjukdom, begar brottsliga handlingar inom ramen for sin
anstillning, sisom rattfylleri, misshandel eller olaga hot, innebir det normalt
sett skil for avsked. Vid avsked upphor anstillningen omedelbart, utan
uppsdgningstid. I avskedsfall behover inte arbetsgivaren vidta anpassnings- och
rehabiliteringsatgirder eller préva omplacering.
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Sarskilt om alkohol

Alkoholproblem som bedéms som sjukdom betraktas ur ett arbetsrittsligt
perspektiv pa samma sitt som andra sjukdomstillstaind. Detsamma géller
troligen vid alkoholproblem som inte kan klassas som sjukdom, men som
gransar dirtill och som kan bli féremal for rehabiliteringsinsatser. I detta avsnitt
benimns bada tillstinden som alkoholsjukdom, en terminologi som anvinds
inom juridiken.

Uppsigning pd grund av alkoholsjukdom kan, precis som for andra sjukdomar,
endast ske om alla méjligheter till rehabilitering, arbetsanpassning och
omplacering 4r uttémda och arbetsférmdgan trots det ir stadigvarande nedsatt
i sddan grad att den anstillde inte kan utféra nagot arbete av betydelse for
arbetsgivaren.

Alkoholpéverkan pa arbetet som inte har med alkoholsjukdom att gora ses
didremot som en form av misskotsamhet som kan leda till uppsigning pa
samma sitt som andra typer av misskdtsamhet, sisom olovlig frinvaro eller
sena ankomster. I sddana fall ir arbetsgivaren inte skyldig att vidta nigra
rehabiliteringsinsatser.

Aven om samma regler giller for alkoholsjukdom som for andra sjukdomar,
medfor alkoholsjukdomens speciella karaktir att beddmningen kan komma
att innehdlla delvis andra inslag, till exempel att enstaka dterfall kan sigas

héra till sjukdomsbilden och dirmed fér tolereras i viss grad. Det forekommer
ibland att den anstillde skriver under en si kallad ultimatuméverenskommelse,
det vill siga en skriftlig handling dir han eller hon accepterar en uppsigning
om det sker ett aterfall. En sidan éverenskommelse 4r dock inte juridiske
bindande, eftersom LAS forbjuder att en anstilld i forvig avstér fran sitt

anstillningsskydd.
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Bilaga 1. Exempel pa alkoholpolicy

Mal:
Policyn har som mal att:
* uppritthalla en trygg och siker arbetsplats

* sikerstilla nykterhet under arbetstid

* si langt det 4r mojligt stédja medarbetare som har alkoholproblem att ha
kvar sin anstillning, under férutsittning att medarbetaren visar samarbets-
vilja och resultat i ett rehabiliteringsprogram

* verka for en tidig identifikation av alkoholproblem och dirmed méjliggéra
tidiga rehabiliteringsinsatser

* erbjuda alla medarbetare att kontrollera sina alkoholvanor i samband med
hilsounderskningar (screening och radgivning)

* genom att ge information och utbildning, och aktivt agera i dessa fragor,
skapa en 6ppenhet och respekt f6r medarbetare och policy.

Syfte

Det overgripande syftet med denna policy ar att sikerstilla en nykter arbetstid
och att tidigt atgirda alkoholproblem pa arbetsplatsen. I arbetet ingér en
gemensam policy, ett handlingsprogram, information till alla medarbetare,
utbildning till chefer och nyckelgrupper samt testning och rehabilitering. Dessa
insatser syftar gemensamt till att:

* forebygga ohilsa, tillbud och olyckor pa arbetstid

* forhindra nedsittning av medarbetarens férméga att utfora sina arbetsupp-
gifter pa ett tryggt sitt.

Krav alkohol

Nedanstiende krav giller alla medarbetare:

* Medarbetaren ska av sikerhetsskil vara nykeer (under 0,2 promille) under
arbetstid. Representation undantas frin grinsvirdet (0,2 promille) men
dir far alkoholkonsumtion inte ske sd att den skadar arbetsgivarens intres-
sen i affirsverksamheten.

* Medarbetaren ska medverka till provtagning (utandningstest med erbju-
dande om verifikation med blodprov) for att kontrollera nykterhet (vid
misstankar, olycksfall, slumpmissig testning och behandling).

* Medarbetaren ska alltid erbjudas rehabilitering, som bekostas av arbetsgi-
varen, om alkoholproblem konstaterats.

* En rehabiliteringsplan ska alltid upprittas i samrdd med medarbetare och
arbetsgivare vid alkoholproblem.

* Om medarbetaren bryter mot denna policy, kan detta leda till omplace-
ring och ytterst till att anstéllningen ifragasitts.
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Entreprenorer

Nir arbetsgivaren anlitar entreprendrer och konsulter stills samma krav pa
nykterhet som for alla anstillda, och detta krav tas med i upphandling av
tjdnster.
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Bilaga 2. Sammanstallning av bedomnings-
och diagnosinstrument

Formular Syfte och Svensk Krav pa Tillganglighet
anvandningsomrade manual sarskild
utbildning
AUDIT Sjalvskattningsformular Ja Nej Fritt tillgangligt.
(Alcohol Use for att identifiera - ) )
Disorders riskfylld och skadlig Exgmpglws. https.//www.r!ddargatam .se/
Identification alkoholkonsumtion de utb|Idn|ng—personal/materlal—och—metodgtod/och
Test) senaste 12 ménaderna https://WWWAberoende(;entrum.sg/vardg|vare-och-
samarbetspartner/audit-och-dudit-testformular/.
Formularet finns pa olika sprak och det finns en
kostnadsfri webbutbildning pa Riddaragatani:s
webbplats (se léank ovan).
Manual: https://www.socialstyrelsen.
se/kunskapsstod-och-regler/omraden/
evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-
alcohol-use-disorders-identification-test/
TLFB Kartlaggning av Ja Nej Fritt tillgangligt, exempelvis:
(Timeline alkoholkonsumtion (utbildning https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/
Follow Back) och monster i samtals- material-och-metodstod/
metodik och
erfarenhet
av beroende-
omrédet
ar dock
onskvérd)
ASI Bas for Ja Ja Fritt tillgangligt, exempelvis:
(Addiction behandlingsplanering. www.socialstyrelsen.se/missbrukochberoende/
serverity index) asi- intervjun
SADD Beddmning av Nej Nej Fritt tillgangligt, exempelvis:
(Short Alcohol | svarighetsgrad av https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/
Dependency alkoholberoende. material-och-metodstod/
Data)
ADDIS Underlag for diagnos Ja Ja Material distribueras efter godkénd behorighet av
(Alkohol- om skadligt bruk, Dahl och Dahl preventions- och beroende-center
och drog- missbruk eller https://addis.se/
diagnos- beroende av alkohol
instrumente och andra droger.
MINI Kortfattad intervju Nej (viss Ja Fritt tillgangligt for icke kommersiell
(Mini inter- for diagnostik av information (omfattning verksamhet, exempelvis: https:/www.
national neu- missbruk/beroende finnsian- ej ndrmare nationellasjalvskadeprojektet.se/wp-content/
ropsychiatric (alkohol-syndrom) i slutning till in- specificerat) uploads/2016/06/MINI-6.0-svenska-2010-10-10.pdf
interview) enlighet med DSM-IV tervjufragor)

Végledning och information om MINI finns

pa Socialstyrelsens webbplats. https://www.
socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/
omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/
mini-mini-international-neuropsychiatric-interview/
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Bilaga 3. Guide for implementering av 15-metoden

GUIDE

FOR IMPLEMENTERING AV 15-METODEN

Anvinda,
utvirdera,
vidmakthalla

Informera
kunder/bestillare

Installation pa
foretagshilsan

Forberedelser

Forutsattningar

"Implementering avser de procedurer som anvinds for att infora

nya metoder i en ordinarie verksamhet och som sdkerstdiller att

metoderna anvinds sd som det var avsett och med varaktighet.”
OM IMPLEMENTERING, SOCIALSTYRELSEN 2012

sveriges
foretags

halsor
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Implementering kan definieras pa olika sitt och
en vanlig beskrivning enligt bl.a. Dean Fixsen och
medarbetare dr att implementering ar en sam-
mansittning av specifika aktiviteter som har till
syfte att fa en ny metod eller ett nytt program
med kinda aspekter att bedrivas i ordinarie verk-
samhet.

For att en implementering ska bli sa lyckad som
mojligt behovs bade god kunskap om det nya
arbetssittet (hiar 15-metoden) och om hur sjdlva
inforandet ska ga till (implementeringsprocessen).

Metodens implementeringsbarhet

En metod som uppfyller nedanstaende kriterier
har goda férutsittningar att implementeras med
ett gott resultat.

Utgangspunkten i den hir guiden dr inférandet

och den praktiska tillimpningen av just 15-me-

toden. Reflektera girna 6ver om du bedémer att
15-metoden uppfyller kriterierna!

———————————————————————————————

| METODKRITERIER

' o Ar metoden relevant?

o Ar metoden bittre @n rddande metoder?
i * Ar metoden effektiv (evidensbaserad)?

I e Ar metoden kostnadseffektiv?

| o Ar metoden forenlig med radande virderingar?
' o Armetoden litt att anvinda?

. o Ar metoden mojlig att testa i liten skala?
I

|

I

|

I

|

o Ar metoden mgjlig att anpassa till de lokala for-
hallandena utan att de centrala komponenterna
forandras?

_______________________________

Struktur pa processen

Att ha en struktur for implementeringsproces-
sen underlittar att komma ihag det som behover
goras. Det mesta ar ganska sjalvklart och enkelt.
Mycket skulle troligtvis bli gjort dven utan check-
listor och guider men man kan effektivisera och
kvalitetssikra processen genom att strukturera
den. I pyramiden (se figur) framgar i vilka huvud-
omraden (byggstenar) man kan dela in implemen-
teringsprocessen.

Anvinda,
utvirdera,
vidmakthalla

Informera
kunder/bestillare

Installation pa
foretagshalsan

Foérberedelser

Forutsattningar

Pyramidens byggstenar:

* Skapa forutsiattningar.

* Gora forberedelser.

* Installera metoden.

* Informera kunder/bestillare.

* Anvinda metoden.

* Utvirdera hur det gar och gora justeringar.

¢ Vidmakthalla och kvalitetssikra anvindandet.

Att skapa forutsattningar

Att skapa forutsiattningar handlar om att
* klargora behovet av 15-metoden och formulera
det i klartext

* fatta beslut pa ledningsniva om att metoden
ska inforas.

Nir det finns ett tydligt uttryckt behov av den nya
metoden sa okar mojligheterna att implemente-
ringen ska lyckas. Att gemensamt fundera over
och skapa konsensus kring varfér 15-metoden ska
implementeras kan vara till god hjilp.

Det ar viktigt att inforandeproceduren har stod av
organisationen och far ett ekonomiskt stod. Har
har ett tydligt beslut pa ledningsniva och ett fort-
satt intresse fran ledningen avgorande betydelse.
Det kan t.ex. handla om att de som ansvarar for im-
plementeringen far tid och resurser att planera och
organisera metodens inférande i praktiken, eller
att utrymme ges for utbildning och handledning
och att ledningen foljer upp hur det gar. Resur-
serna (ekonomiska, materiella och personella) som
avsitts behover bade vara tillriackligt omfattande
och stricka sig over tillrackligt lang tid for att im-
plementeringsprocessen ska kunna fullféljas.
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Forberedelser

Inom ramen for forberedelser ligger att
* utse en implementeringsansvarig person/grupp

e gora en plan

* tidigt involvera dem som ska anvinda
15-metoden

* informera 6vriga pa féretagshilsan.

Pa foretagshilsan behover det finnas en ansvarig
person eller grupp som har mandat och resurser
att arbeta med inforandet av metoden. Att utarbeta
en konkret plan dir det framgar vem som ska gora
vad och nir underlittar att processen sker syste-
matiskt. Med en plan blir det ocksa tydligt vilka
insatser och resurser som faktiskt behovs for att

de ska vara "tillrackligt omfattande” (se ovan).

Nir de som kliniskt ska jobba med 15-metoden
involveras tidigt i processen kan fordelar och
nackdelar med metoden diskuteras och hanteras
pa ett konstruktivt sitt redan fran borjan. De som
eventuellt ir skeptiska till det nya kan fa informa-
tion innan ett eventuellt motstand hinner vixa sig
starkt. Det &r extra viktigt att de som har sarskild
kompetens i fragan dr med pa "forandringstaget”
redan fran borjan. Det har ocksa betydelse att
ovriga pa foretagshilsan kdnner till 15-metoden
och att den ska implementeras.

Installera 15-metoden pa
foretagshdlsan

Att installera 15-metoden kliniskt handlar om att
* de som ska anvinda 15-metoden far utbildning

* de som ska anvinda 15-metoden har tillgang
till handledning och st6d

* materialet som behovs for det kliniska genom-
forandet ér tillgdngligt och litt att hitta

* det finns en struktur for hur 15-metoden ska
genomforas, dokumenteras och avrapporteras.

Att de som ska anvinda 15-metoden far utbild-
ning, traning och tillgang till fortlpande hand-

ledning &r viktigt och ju fler och mer av dessa
insatser som erbjuds desto bittre dr det.

Informera kunder och bestidllare

For att 15-metoden ska komma till anvandning

sa behover kunder och bestillare informeras sa

att de kédnner till att den finns. Om det inte redan

finns en generell strategi eller kommunikations-

plan for hur foretagshilsan ska na ut till sina kun-

der och bestillare med information sa kan sprid-

ningen av 15-metoden behova sin egen planering.

Har ar négra tips:

* Ta fram ett koncept eller en produkt (eller
beskriv kundvirdet).

* Ta fram lampligt presentationsmaterial
(ex. broschyr, produktblad, bildspel ...).

* Gor en plan fér hur och nir informationen
ska na ut och vem som ska gora det.

Pilotforsok, utvardering
och vidmakthallande

Att prova det nya arbetssittet i liten skala och
sedan utvirdera hur det gar i syfte att modifiera
metoden till de lokala férhallandena har betydel-
se for att gora den liatt- och rattanvind i sitt sam-
manhang. Kom ihag att tillgangen pa handledning
och stod fér dem som ska arbeta med 15-metoden
ar sarskilt viktigt i borjan! Nir eventuella modi-
fieringar gjorts (med en ny utvirdering) sa infors
15-metoden som en del i den ordinarie verksam-
heten. Liksom ovrig verksamhet bor den sedan
omfattas av regelbunden 6versyn, t.ex. genom att
kontrollera att det finns tillrickligt med personer
som har utbildning, att materialet dr aktuellt, att
metoden dr uppdaterad osv.

Nir mer dn hilften av dem som ér tinkta att
anvinda den nya metoden verkligen gor det kan
man siga att den dr implementerad. Sedan tar det
ofta ytterligare ett till tva ar innan det nya arbets-
sdttet har blivit rutin.

"Vi behéver evidensbaserade metoder for implementering

av evidensbaserade metoder.”

KARIN GULDBRANDSSON, RISKBRUKSKONFERENS 2010



Till sist

Tipsen och raden som tas upp hir éar fritt tolkade dven gjort en checklista som man kan utga ifran
ur Karin Guldbrandssons forskningssammanstall- ndr man arbetar med implementeringen av 15-
ning "Fran nyhet till vardagsnytta” fran 2007 och metoden i praktiken. Det finns dven specifikt
Socialstyrelsens broschyr "Om implementering”. informationsmaterial (broschyr och bildspel)

Viktiga och branschspecifika erfarenheter har &ven = om 15-metoden f6r informationsspridning till
himtats fran uppfoljningar av ett tiotal féretags- arbetslivet.

halsors inforande av 15-metoden. Besok https://www.foretagshalsor.se/sv/broschyr-om-15-

TIA-projektet (Tidiga insatser i arbetslivet mot al- metoden f6r mer information.
koholberoende) som tagit fram den hiar guiden har

Lds mer

Bada skrifterna som nimns ovan finns att ladda ner pa Folkhilsomyndighetens respektive
Socialstyrelsens hemsida. Fran nyhet till vardagsnytta har dock kommit i en tredje version
under 2023 som vi hinvisar till hir. Fran nyhet till vardagsnytta, Karin Guldbrandsson,
Folk-hilsomyndigheten, 2023:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/fran-nyhet-till-
vardagsnytta-om-implementeringens-modosamma-konst/

Om implementering, Socialstyrelsen, 2012:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-6-12.pdf

"Med kunskap om implementering genomfors i genomsnitt 80 procent
av det planerade fordndringsarbetet efter tre ar. Utan sadan kunskap

genomfors 14 procent av fordndringsarbetet efter i genomsnitt 17 ar.”
Om IMPLEMENTERING, SOCIALSTYRELSEN 2012

Sverig'es Sveriges Foretagshilsor

Box 55545, 102 04 Stockholm

foretags e-post: info@foretagshalsor.se
h ~ 1 Telefon: 08-762 67 46
a- SOI www.foretagshalsor.se
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Bilaga 4. Exempel pa 6verenskommelse vid
alkoholbehandling

Syftet med Gverenskommelsen ar att det ska framgé och specificeras vilka krav
som arbetsgivaren stiller pa arbetstagaren och vilket stdd som arbetstagaren
sjalv bedomer av att han/hon har behov av for att uppfylla dessa krav.

Exempel pd skrivning:

Kort om bakgrunden

[NNT] har vid tre tillfillen under de senaste 7 manaderna kommit till arbetet
paverkad av alkohol (6ver 0,2 promille). [NN] har orienterats om foretagets
alkoholpolicy och de méjligheter som finns till rehabilitering. NN medger en
hog alkoholkonsumtion men anser inte att han har ett alkoholberoende.

Vi har i dag triffat f6ljande verenskommelse mot bakgrund av detta:

e [NN] ar instilld pa att minska sin alkoholkonsumtion fér att minimera
risken f6r o6nskade konsekvenser. NN kommer att fa vigledning och stod
for att genomfora 6nskad konsumtionsminskning via kontakt under [tid]
med [namn] hos vir foretagshilsa.

* Konsumtionsminskningen kommer att f6ljas upp med provtagning hos
foretagshilsan med hjilp av olika adekvata alkoholmarkérer.

* [Namn pd exempelvis nirmaste chef/HR] kommer att fa fortlopande in-
formation frin foretagshilsan i samforstaind med [NN] om till vilken grad
konsumtionsminskningens mal uppfylls.

* Om [NN:s] minskning av alkoholkonsumtionen inte fungerar pa ett
bestdende sitt ska [NN] och [namn pa exempelvis nirmaste chef/HR]
tillsammans revidera rehabiliteringsplanen och ta stillning till om andra
insatser behovs.

* Eftersom nykterhet i tjinst dr motiverat av sikerhetsskil och dven f6r en
fortsatt anstillning vid arbetsplatsen [namn pa arbetsplatsen] far [namn
pa exempelvis nirmaste chef/HR] nir som helst under arbetstid begira ett
alkoholtest med utandningsprov av [NN].

e Overenskommelsen giller fran dags dato och under ett ar framdt, och
didrefter omprovas den.

Ort, datum och underskrifter fran bada parter.
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Bilaga 5. Krav- och funktionsschema (KOF) och
Arbetsplatsdialog for arbetsatergang (ADA)

Krav och funktionsschema (KOF) ir en metod for ett strukturerat
planeringsmote mellan arbetstagare och arbetsgivare med personal frin
foretagshilsovarden som stod. Métet genomfors som ett strukturerat samtal
mellan medarbetaren och dennes chef dir en person fran foretagshilsovarden
forbereder métet samt leder, dokumenterar och sammanfattar samtalet. I
dialogen pa arbetsplatsen identifieras vilken kravniva som stills pd arbetstagaren
utifran psykisk och kognitiv forméga, basala fardigheter och social formaga,
tolerans for fysiska forhéllanden, formaga till dynamiskt arbete, formaga

till statiskt arbete och formaga att arbeta vissa tider. Dialogen resulterar i en
profil éver arbetstagarens aktuella forméga och ett underlag f6r en konkret
dtgirdsplan.

Metoden ir frite tillginglig. Las mer: https://ammuppsala.se/arbetsformaga/
krav-och-funktionsschema-kof/

Arbetsplatsdialog for arbetsiterging (ADA) ir en metod som utvecklats

och utvirderats av Arbets- och Miljomedicinska kliniken i Lund. Modellen
syftar till att underlitta dterging till arbete for personer som ir sjukskrivna for
arbetsrelaterad psykisk ohilsa. ADA-metoden kan idven tillimpas forebyggande
nir det finns risk for sjukskrivning. Mélsittningen 4r att komma i ging tidigare
med rehabilitering och arbetsaterging genom att fa i ging en dialog med
arbetsgivaren om nodvindiga atgirder och férindringar pa arbetsplatsen

— bade pa kort och pa ling sikt.

Modellen innehéller fyra delar:

1) medicinsk/psykologisk och arbetsmissig undersokning, kort efter paborjad
sjukskrivning

2) intervjuer med chef och medarbetare om hur en arbetsaterging bist kan
dstadkommas

3) dialog mellan medarbetare och chef for att enas om l6sningar f6r hallbar
arbetsatergang, sa kallat "konvergenssamtal”

4) rapport om bedomning och planerade atgirder. ADA tydliggor vilka
forandringar som behovs av arbetsinnehill och arbetsuppgifter samt leder till
ett samtal om medarbetarens och chefens attityder och forvintningar

(se www.fhvmetodik.se for manual).

Metoden ir frite tillginglig. Las mer: hteps://www.umu.se/forskning/grupper/
metodstod-for-arbetsplatsdialog/ada/
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Om framtagandet av riktlinjerna

Deklaration av sarintressen eller andra
javsforhallanden angaende de metoder som
rekommenderas i riktlinjerna:

Ulric Hermansson: Varit ansvarig for utvecklingen av 15-metoden for
foretagshilsan.

Pernilla Nordkvist: Varit projektledare f6r implementering av 15-metoden
inom foretagshilsan

Medverkande 1 forsta versionen av riktlinjerna

Nedan framgir vilka experter som medverkade i framtagningen av den
ursprungliga versionen:

Medverkande i Riktlinjegruppen: Maria Barkstrom, beteendevetare, AB
Previa, Nissjo; Brita Edberg, foretagsskoterska, HumanResurs, Ornskoldsvik;
Anne Engardt, foretagslikare, Scania, Sodertilje; Ylva Eriksson, socionom,
Tibyhilsan, Stockholm; Cecilia Eurén-Pettersson, foretagsskoterska, Feelgood
Foretagshilsa, Goteborg; Mimmi Forssten, foretagsskdterska, Clarahilsan AB,
Karlstad; Ulric Hermansson, ordforande, med.dr och universitetslektor vid
Karolinska Institutet; Anna Lindberg, hilsoutvecklare, Feelgood Foretagshilsa,
Goteborg; Pernilla Nordkvist, projektsamordnare, Sveriges Foretagshilsor; Lena
Olsson, foretagsskoterska, Landstingshilsan Blekinge, Karlskrona; Gull-Britt
Persson, foretagsskoterska, Jarnhilsan, Goteborg; Bo Renstrom, foretagslikare,
Globenhilsan, Stockholm; Théodora Sauma, foretagslikare, JimtHilsan AB,
Ostersund; Fredrik Sparring, foretagslikare, Avonova Hilsa AB, Skara;
Eva-Carin Unéus, foretagsskoterska, SSAB, Oxelosund; Charlotte Wahlin,
ergonom Arbets- och miljémedicin, Region Ostergotland.

Externa medverkande experter: Anne Berman, docent, psykolog, Karolinska
Institutet; Lars Bickstrom, arbetsrittsjurist, Almega; Anders Hammarberg,
med.dr, beteendevetare, leg. psykoterapeut, Karolinska Institutet; Anders
Helander, adj. professor, Karolinska Institutet; Lydia Kwak, med.dr och
forskningssamordnare, Karolinska Institutet.
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Externa granskare: Kristina Andersson, foretagsskoterska och ordférande

i Riksforeningen for foretagsskoterskor; Sven Andréasson, adj. professor,
Karolinska Institutet; Annika Berndtsson, foretagsskoterska, AB Tetra Pak

i Lund; Lars Forsberg, med.dr och psykolog, Karolinska Institutet; Henna
Hasson, docent, Karolinska Institutet; Lisa Hallstrand Skoog, sjukskéterska
och rehabiliteringskonsult, Betania i Stockholm; Ragnhild Ivarsson
Walther, foretagslikare, Eskilstuna kommunhilsa; Peter Munck, vd,
Sveriges Foretagshilsor; Jan Rosén, foretagslikare och ordférande i svenska
foretagslikarforeningen; Boel Sandstrdm, med. dr vet och sjukskoterska,
Malmé hogskola; Stig Vinberg, professor, Mittuniversitet i Ostersund; Anna-
Maria Westregird, docent och universitetslektor, Lunds universitet.
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	Inledning
	En hög alkoholkonsumtion ökar risken för både sjukfrånvaro och sjuknärvaro, men också risken för olyckor och arbetsrelaterade skador, vilket orsakar kostnader som är relaterade till minskad produktivitet och förlorad arbetsförtjänst. Merparten av dem som har alkoholproblem finns på landets arbetsplatser. Erfarenheten visar dock att alkoholproblem ofta identifieras alltför sent. Genom att kombinera olika insatser, på flera nivåer, kan ett effektivt alkoholpreventivt arbete genomföras på arbetsplatsen. Det fi
	 

	Våra alkoholvanor och dess konsekvenser
	Den stora majoriteten av den vuxna befolkningen (16 år och äldre) i Sverige dricker alkohol. I 2021 års version av Monitormätningarna (befolkningens självrapporterade alkoholvanor) angav tre av fyra vuxna (75 procent) att de någon gång under den senaste månaden hade druckit alkohol. Kartläggningar av svenska folkets alkoholvanor från 2022 visar att var sjätte person (16 procent) rapporterar en riskkonsumtion av alkohol. Andelen är högre bland män än bland kvinnor, och högre bland unga än bland äldre.
	I en rapport om svenska folkets alkoholvanor framgår att cirka 4 procent av befolkningen i åldersgruppen 17–84 år har ett beroende av alkohol. Enligt samma rapport påverkas cirka var sjunde person (14 procent) negativt av närståendes drickande och cirka var åttonde (12 procent) av okända personers drickande. Av epidemiologiska data framgår att alkohol är en centralt bidragande faktor till den globala sjukdomsbördan (ohälsa, dödsfallsrisk och behandlingskostnader) och för tidig död. 
	Merparten av de som har en riskkonsumtion eller ett alkoholberoende är socialt väletablerade och har ett arbete och återfinns därmed i arbetslivet. Världshälsoorganisationen (WHO) anger att drygt 200 sjukdomar och skador är alkoholrelaterade, till exempel cancer och blodtrycks- och matsmältningssjukdomar. I en rapport från 2019 uppskattas alkoholens samhällskostnader till mer än 100 miljarder kronor under ett år. Cirka en tredjedel (35 miljarder) uppskattas vara orsakade av produktionsbortfall. Inledningsvi
	Riskkonsumtion
	Riskkonsumtion kan antingen vara en hög genomsnittlig alkoholkonsumtion eller intensivkonsumtion (berusningsdrickande), eller både och. Riskkonsumtion innebär en klart ökad risk för hälsoproblem. Alkoholkonsumtion mäts i ”standardglas” och ett standardglas innehåller 12 gram alkohol. I illustrationen i figur 2 visas vad som menas med ett standardglas för olika alkoholsorter.
	 

	Baserat på senare tids forskning om alkoholens skadeverkningar redan vid låga nivåer har definitionen av riskfyllt drickande uppdaterats i flera länder såsom Danmark, Australien och Frankrike, och nu även i Sverige. Mängderna för hög veckokonsumtion och berusningsdrickande är i dessa länder lika för kvinnor och män. En hög genomsnittlig veckokonsumtion har definierats till 10 standardglas eller mer per vecka och berusningsdrickande till 4 standardglas eller mer per tillfälle. Att ha en hög genomsnittlig vec
	Skadligt bruk
	Skadligt bruk är en diagnosterm som anger att alkoholkonsumtionen har lett till ohälsa och/eller sociala problem. I statistiken räknas de som har ett skadligt bruk in bland dem som har en riskkonsumtion.
	Alkoholberoende
	Diagnoskriterierna för alkoholberoende enligt ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) är
	• 
	• 
	• 
	• 

	stark längtan efter alkohol

	• 
	• 
	• 

	svårighet att kontrollera intaget

	• 
	• 
	• 

	fortsatt användning trots skadliga effekter

	• 
	• 
	• 

	alkoholkonsumtionen prioriteras högre än andra aktiviteter och förpliktelser
	 


	• 
	• 
	• 

	ökad tolerans

	• 
	• 
	• 

	fysiska och/eller psykiska abstinenssymtom. 


	För diagnosen alkoholberoende krävs att minst tre av de sex kriterierna uppfyllts under den gångna tolvmånadersperioden. Beroende kan graderas i svårighetsgrad genom att räkna antal uppfyllda kriterier: måttligt (3–4) eller svårt (5–6) beroende.
	Arbetsplatsen som arena
	Flera vetenskapliga studier framhåller att arbetsplatsen är en central arena för att förebygga alkoholrelaterade problem, inte minst när det handlar om personer som har en hög och intensiv konsumtion. Det finns ett omfattande vetenskapligt stöd för att alkoholproblem skapar negativa effekter på arbetsplatsen och minskar produktiviteten. Alkohol är dessutom en av de viktigaste riskfaktorerna för ökad ohälsa och för tidig död bland befolkningen i arbetsför ålder. 
	En hög alkoholkonsumtion ökar risken för både sjukfrånvaro och sjuknärvaro, liksom för olyckor och arbetsrelaterade skador, vilket leder till negativa konsekvenser för såväl den enskilde som arbetsplatsen och samhället i stort. Att en hög och omfattande alkoholkonsumtion orsakar kostnader som är relaterade till både minskad produktivitet och förlorad arbetsförtjänst har belagts i flera studier, liksom att en persons alkoholproblem inverkar negativt på övriga medarbetare. Det framgår också att kostnaden för 
	Tidiga insatser och kort behandling
	En tydlig erfarenhet från många arbetsplatser är att alkoholproblem ofta identifieras alltför sent, när de redan blivit befästa. En utmaning har därför varit att finna metoder som möjliggör tidiga interventioner för att förhindra utveckling av mer omfattande alkoholproblem och dess konsekvenser.
	En metod som möjliggör tidig identifiering är screening och kort rådgivning (Screening and Brief Intervention, SBI). Metoden har i flera översiktsstudier, främst inom primärvården, visat sig vara effektiv både för att identifiera begynnande alkoholproblem och för att minska en förhöjd alkoholkonsumtion. Den har även visat sig vara kostnadseffektiv. 
	Svenska studier har visat att företagshälsan har goda förutsättningar för att genomföra screening och kort rådgivning i samband med hälsoundersökningar där andra livsstilsfrågor tas upp, samt att få medarbetare upplever det som känsligt att besvara frågor och prata om alkoholvanor. Mer om hur screening och kort rådgivning kan involveras i hälsoundersökningar beskrivs i riktlinjerna om hälsoundersökningar, som också ges ut av Myndigheten för arbetsmiljökunskap. 
	Forskningsöversikter har visat att kortare behandlingsprogram har motsvarande effekt som mer omfattande behandling, för socialt etablerade personer i arbetslivet. Flera av dessa tidsavgränsade insatser kan med fördel genomföras av hälso- och sjukvårdspersonal utan specialistkompetens i beroendevård, till exempel av företagshälsans personal. Mer omfattande evidensbaserad behandling som kräver specialistkompetens genomförs även den allt oftare av företagshälsan, eller av andra aktörer i nära samverkan med arb
	En av de mest omfattande behandlingsstudierna som rör alkoholproblem har visat att det inte går att förutsäga vilken behandling som passar vem utifrån problembilden. Detta dilemma kan enligt flera forskare lösas genom att börja med en begränsad insats och därefter öka insatsen efter behov. Lite längre fram ges exempel på en modell där evidensbaserad bedömning sammanfogats med olika interventionssteg enligt en så kallad ”stepped care”-modell, se sida 40. 
	Dessa riktlinjer har utgått från de internationella översikter som finns inom området. Nya sökningar, med särskilt fokus på insatser på organisationsnivå, har utförts inför denna uppdaterade version av riktlinjerna. När det gäller rådgivning och behandling (inklusive bedömningsinstrument, biologiska markörer, psykosocial behandling och läkemedelsbehandling) har i stort sett det vetenskapliga underlag som legat till grund för Socialstyrelsens riktlinjer (2019) för vård och stöd vid missbruk och beroende, en 
	I en nyligen (2023) publicerad metaanalys har forskare sammanställt vilken effekt universella och selektiva alkoholpreventiva insatser på arbetsplatsen har i syfte att minska alkoholkonsumtionen. Alla inkluderade studier skattade alkoholvanorna före och efter insatsen med någon typ av självskattningsinstrument eller alkoholmarkörer. Metaanalysens resultat bygger på 20 olika studier, inkluderande ca 4 500 arbetstagare inom ett brett spektrum av verksamheter i nio länder.
	Insatserna i de ingående studierna var av olika slag, exempelvis webbaserad information med återkoppling, olika typer av hälsokartläggningar med återkoppling och motiverande samtal, KBT-baserad utbildning, stressprogram, kampanjer för förbättrad livsstil som inkluderade screening och kort rådgivning (SBI) m.m.
	Författarnas konklusion blev att alkoholprevention på arbetsplatsen är en effektiv metod för att minska medarbetares alkoholkonsumtion. Effekten var tydligast vid ettårsuppföljningen och avtog sedan vilket understryker svårigheterna med att bibehålla beteendeförändringar över tid. Eftersom insatsernas utformning och typ inte tycktes ha någon avgörande betydelse rekommenderar författarna att den aktuella verksamhetens behov styr valet av vilka insatser som tillämpas.
	Referens: Fellbaum, L., Mojzisch, A., Bielefeld, L., Benit, N., & Soellner, R. (2023). The effectiveness of workplace interventions for the prevention of alcohol use: A meta-analysis. Addiction, 118(11), 2043–2061. https://doi.org/10.1111/add.16276.
	Risker i arbetsmiljön
	Arbetsmiljöverket uppmärksammar olika risker och risksituationer i arbetsmiljön som på olika sätt kan kopplas till alkoholkonsumtion. 
	Utöver ovan nämnda risker kan alkoholproblem leda till misstag och felbedömningar med negativa konsekvenser för såväl tredje part som arbetskamrater och arbetsplats eller medarbetaren själv. En ökad psykosocial belastning på arbetsplatsen (irritation och konflikter) till följd av medarbetares alkoholproblem kan också ställa till bekymmer som arbetsgivaren ska förebygga och hantera, bland annat genom sitt ansvar för den organisatoriska och sociala arbetsmiljön (AFS 2015:4).
	 
	Förebygga och hantera alkoholproblem på organisationsnivå
	-

	Såväl vetenskapliga studier som praktisk erfarenhet har visat att ett framgångsrikt preventivt arbete mot alkoholproblem bör bestå av en kombination av åtgärder. Det kan till exempel vara en skriven policy, information till personal, utbildning av arbetsledare och chefer, erbjudande om screening och rådgivning av alkoholvanor, tester för att kontrollera nykterhet, alkolås i fordon och mer eller mindre omfattande rehabiliteringsinsatser. Ett effektivt förebyggande och efterhjälpande arbete kräver därför att 
	Det finns med andra ord en hel del som kan göras för att förebygga och åtgärda alkoholproblem på organisationsnivå på en arbetsplats. I flödesschemat (figur 3) på nästa sida presenteras en struktur över vilka frågeställningar och åtgärder som kan behöva övervägas för att detta arbete ska vara effektivt.
	Alkoholpolicy – centralt i arbetet 
	En alkoholpolicy på en arbetsplats uttrycker hur arbetsplatsen önskar hantera dessa frågor. Ibland kallas denna typ av dokument för riktlinjer, guidelines eller motsvarande, men här används genomgående ordet policy. I en EU-rapport, som systematiskt granskat enskilda studier, översiktsartiklar och metaanalyser om alkoholens inverkan på arbetet och produktiviteten, sammanfattas att en tydlig och skriftlig alkoholpolicy är av grundläggande betydelse för att åtgärda alkoholproblem på arbetsplatsen. För de fles
	Få studier har undersökt effekten av att arbetsplatsen har en alkoholpolicy. I en studie som omfattade 10 000 anställda sökte forskarna svar på vad som kan leda till mer återhållsamma alkoholvanor. Det framkom bland annat att en policy ska vara skriftlig och tydlig (lättbegriplig) samt ange vilka regler som gäller på arbetsplatsen och vad som händer om reglerna inte följs. Det måste även råda samförstånd mellan arbetstagare och arbetsgivare om innehållet. Policyn bör innehålla en handlingsplan med rutiner f
	 

	Enstaka studier och översikter har undersökt och diskuterat riskfaktorer för alkoholproblem på arbetsplatsen såsom normer, social kontroll och acceptans vad gäller alkohol samt om det är möjligt att de möter att förtära alkohol på arbetstid, exempelvis i lunchmatsalen eller för vissa yrkesgrupper. Arbetsmiljöfaktorer såsom upplevd arbetstillfredsställelse, traumaexponering, psykosocial stress och möjlighet att påverka arbetssituationen har också undersökts i det sammanhanget, liksom att arbeta inom vissa yr
	Att införa och följa en policy kan ge ett positivt bidrag till arbetsplatsens praxis och kultur. Policyn kan exempelvis handla om att alla medarbetare ska vara nyktra under arbetstid, och att ställa krav på-, och ge befogenhet till-, chefer med ett delegerat arbetsledaransvar att agera vid misstanke om alkoholpåverkan. För att chefer ska kunna och våga agera vid misstanke om alkoholproblem behövs utbildning och träning. Aktuella rutiner och information om vart chefen kan vända sig för att få hjälp och stöd 
	Policyn bör även ta upp stödåtgärder, såsom att den med alkoholproblem ska erbjudas arbetsanpassningar och gärna även rehabilitering. Arbetsplatsen ska, enligt arbetsmiljöföreskrifterna om arbetsanpassning (AFS 2020:5), ha rutiner för arbetsanpassning och för att fånga upp vilka som har behov därav, vilket gäller vid alkoholproblem liksom vid andra hälsoproblem som påverkas av, eller påverkar, arbetet.
	Att låta alkoholpolicyn vara en del av det systematiska arbetsmiljöarbetet, enligt arbetsmiljöföreskrifterna Systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1), ger en tydlig inriktning och tryggar att policyn hålls aktuell och uppdaterad. I den aktuella föreskriften står följande:
	5 §: ”Det skall finnas en arbetsmiljöpolicy som beskriver hur arbetsförhållandena i arbetsgivarens verksamhet skall vara för att ohälsa och olycksfall i arbetet skall förebyggas och en tillfredsställande arbetsmiljö uppnås. Det skall finnas rutiner som beskriver hur det systematiska arbetsmiljöarbetet skall gå till.”
	11 §: ”Arbetsgivaren skall varje år göra en uppföljning av det systematiska arbetsmiljöarbetet. Om det inte fungerat bra skall det förbättras.”I syfte att främja och förbättra medarbetares hälsa är rekommendationen att alkoholpolicyn kombineras med olika insatser, såsom information om riskerna med alkohol och erbjudande om screening och kort rådgivning (se kapitlet om att förebygga och åtgärda alkoholproblem på individnivå, sida 21).
	 

	Alkolås – förhindra rattonykterhet och kvalitetssäkra transporter
	Alkolås är en teknisk anordning som är kopplad till fordonets tändningssystem. Innan fordonet startas måste föraren blåsa i ett munstycke och promillehalten av alkohol i blodet kontrolleras. Om mängden alkohol motsvarar eller överstiger den lagliga gränsen på 0,20 promille i blodet går inte motorn att starta. Alkolås används i dag som en alternativ påföljd vid rattfylleri och för att kvalitetssäkra transporter genom att förhindra framförande av fordon med otillåten mängd alkohol i blodet. Alkolås har använt
	I en översiktsstudie från Cochrane Collaboration framkom att alkolås minskar risken för att köra alkoholpåverkad för personer som dömts för rattfylleri, men att evidensen är bristfällig gällande kvarstående effekt efter att alkolåset tagits bort. Vad gäller vetenskapliga utvärderingar av att använda alkolås i syfte att kvalitetssäkra transporter har endast en studie hittats. Studien genomfördes i Sverige och utvärderade användarnas utfall och erfarenheter av att använda alkolås i kommersiella fordon (buss, 
	Kvalitetssäkrade nykterhetskontroller
	Många arbetsplatser genomför nykterhetskontroller med hjälp av utandningstester eller biologiska markörer. Mer information om testning av nykterhet finns i avsnittet om biologiska markörer (se sida 28). Branschorganisationen Sveriges Företagshälsor har tagit fram en särskild guide för kvalitetssäkrad alkohol- och drogkontroll i arbetslivet som utförligt beskriver hur detta ska utföras. Guiden finns att ladda ner på Sveriges Företagshälsors webbplats.
	Förebygga och hantera alkoholproblem på individnivå
	-

	Vid kartläggning, behandling och uppföljning av alkoholproblem är det viktigt att använda kvalitetssäkrade och standardiserade formulär och biologiska markörer samt att de väljs efter vilka frågeställningar som ska besvaras. Det finns vetenskapligt stöd för att kortare behandlingsprogram mot alkoholproblem har motsvarande effekt som mer omfattande behandlingsinsatser när det gäller socialt etablerade personer. Flera av insatserna kan med fördel genomföras av företagshälsans personal. 
	Det finns ett starkt vetenskapligt stöd för att tidiga insatser mot alkoholproblem har en positiv hälsoeffekt för både den enskilde och samhället. Som redan nämnts finns det specifika motiv för tidiga insatser i arbetslivet, till exempel att alkoholproblem leder till ökad risk för olyckor och arbetsrelaterade skador, ökad frånvaro och en negativ effekt på arbetsmiljön i stort. Studier har visat att alla dessa negativa konsekvenser kan leda till ökade kostnader för både arbetsgivaren och den enskilde. 
	Forskningsöversikter har visat att kortare behandlingsprogram har motsvarande effekt som mer omfattande behandlingsinsatser när det gäller personer som är socialt etablerade och har ett arbete. Flera av dessa tidsavgränsade insatser kan genomföras av hälso- och sjukvårdspersonal utan specialistkompetens i beroendevård, till exempel inom företagshälsan. Tidsmässigt mer omfattande evidensbaserad behandling, såsom tolvstegsbehandling, genomförs ofta av andra aktörer i nära samverkan med arbetsgivaren och föret
	Som nämndes inledningsvis saknas stöd för att utifrån en persons grad av alkoholproblem avgöra vilken behandling som passar bäst. Detta innebär att det inte i förväg går att matcha en person till den ”lämpligaste” behandlingen. Enligt forskare kan detta dilemma lösas genom att först prova om det räcker med en begränsad insats och därefter öka den om det visar sig att det behövs. Lite längre fram beskrivs en modell som sammanfogar olika interventionssteg enligt en så kallad ”stepped care”-modell (se sida 40,
	Det är viktigt att framhålla att varje individs alkoholproblem är unikt och kräver en egen lösning. Flödesschemat på sida 23 visar en schematisk bild över en tänkt rehabiliteringsprocess. Var i processen insatsen startar beror på vad som föregått att företagshälsan kommit i kontakt med medarbetaren (illustreras i flödesschemat med de två streckade pilarna överst till vänster). Ibland startas processen av att en chef kontaktar företagshälsan på grund av misstanke om att en medarbetare har alkoholproblem, och
	Det är inte ovanligt att screening och kort rådgivning sker inom ramen för en hälsoundersökning och att endast medarbetaren tar del av resultatet, utan att någon återkoppling sker till arbetsgivaren. Om medarbetaren visar sig ha en riskfylld konsumtion och önskar fortsatt stöd via företagshälsan kan arbetsgivaren behöva involveras för att detta ska möjliggöras. Om medarbetaren inte vill att arbetsgivaren ska involveras kan hänvisning till annan vårdgivare eller annat stöd (internetbehandling, telefonrådgivn
	Flödet ser annorlunda ut när en extern vårdgivare blir aktuell eller när företagshälsan endast är delvis involverad (till exempel med provtagning, arbetslivsinriktad rehabilitering eller chefsstöd). Processen påverkas också av medarbetarens specifika behov och preferenser, arbetsgivarens önskemål och resurser samt den aktuella företagshälsans kompetens och möjligheter att erbjuda stöd. 
	Något som inte syns i flödesschemat är när alkoholproblemet leder till att medarbetaren inte kan fullgöra sina plikter, trots att omfattande rehabiliteringsinsatser satts in. I dessa fall kan det behövas stöd av till exempel juridisk expertis och/eller facklig representant för att hantera och lösa situationen, se avsnittet Om arbetsrätt och rehabilitering, sida 46. 
	Screening och kort rådgivning
	En effektiv och enkel modell för att uppmärksamma och åtgärda riskabla alkoholvanor är att fokusera på riskkonsumtion av alkohol i samband med hälsosökningar på företagshälsan (se mer om detta i riktlinjerna om hälsoundersökningar). Screening och kort rådgivning (Screening and Brief Intervention - SBI) är, enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder, en effektiv metod. Endast ett kort motivationssamtal (cirka 10 minuter) kan ge effekt. 
	För att uppmärksamma om riskkonsumtion föreligger rekommenderas användning av frågeformuläret AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), antingen ensamt eller i kombination med biologiska markörer (blodprov) såsom kolhydratfattigt transferrin (CDT) och/eller fosfatidyletanol (PEth). Båda markörerna kan identifiera regelbunden hög alkoholkonsumtion under de senaste veckorna (mer om biologiska markörer, se sida 28). 
	En central forskningsfråga har varit om tidsmässigt mer omfattande rådgivning (längre och fler samtal) är mer effektivt än enstaka korta samtal för att minska riskkonsumtion. Kunskapsläget från flera översiktsartiklar visar att enstaka och tidsmässigt korta rådgivningstillfällen är lika effektivt.  
	Rådgivande samtal
	Det rådgivande samtalet ska ha fokus på att motivera till förändring och kan med fördel utgå från FRAMES-modellen (se nästa sida) samt tekniker och förhållningssätt i motiverande samtal (Motivational Intervewing, MI, se sida 32). Screening och kort rådgivning kan, som tidigare nämnts, gärna genomföras i samband med hälsoundersökningar (se riktlinjerna om hälsoundersökningar) men lämpar sig även för användning i andra sammanhang, till exempel vid medicinska och psykosociala konsultationer, som en del i en re
	Planering av rehabilitering
	Efter screening och kort rådgivning eller i samband med utredning och bedömning kan det bli aktuellt att planera rehabilitering. Erfarenheten visar att det är viktigt med en tydlig planering och samordning vid all rehabilitering, men det saknas vetenskapligt studerade metoder som är utformade specifikt för att användas vid alkoholproblem. I praktiken används ofta begreppet flerpartssamtal, ett möte mellan den anställde (ibland även facklig representant), arbetsgivaren (oftast närmaste chef eller någon från 
	Utredning och bedömning
	Att använda formulär för att kartlägga alkoholproblem är viktigt för både behandlaren och den enskilde när det gäller att bedöma och öka medvetenheten om problembilden. Fördelen med formulär som bedömningsinstrument är både att adekvat information dokumenteras och att informationen går snabbt och enkelt att samla in. Det är viktigt att formulären som används är kvalitetssäkrade och standardiserade (se sammanställning, bilaga 2). Valet av formulär styrs av vilken frågeställning som är tänkt att besvaras, til
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	klarlägga förekomst av riskkonsumtion, skadligt bruk eller beroende

	• 
	• 
	• 

	fastställa diagnos för skadligt bruk eller beroende

	• 
	• 
	• 

	kartlägga konsumtionsmönster och bedöma konsekvenser av drickandet.


	Förekommer riskkonsumtion och finns risk för skadligt bruk eller beroende?
	AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) är ett frågeformulär som är framtaget av WHO och som har testats och kvalitetssäkrats för svenska förhållanden av forskare vid Karolinska Institutet. AUDIT är inte något diagnosinstrument utan ett screeningtest som syftar till att identifiera om riskabla alkoholvanor förekommer. Formuläret tar mindre än fyra minuter att fylla i, är kostnadsfritt att använda, och det finns en manual för poängberäkning. AUDIT består av tio frågor och varje fråga kan ge 0–4 poä
	Tolkning: Ett värde på, eller över, gränsvärdet 8 poäng (≥ 8) för män och 6 poäng (≥ 6) för kvinnor (alternativt samma gränsvärde som för män) tyder på riskkonsumtion av alkohol. Det finns då risk för skadlig konsumtion eller beroende. Högre poäng än 15 (> 15) för män och 13 (> 13) för kvinnor indikerar problematiska alkoholvanor och det finns grund för att utreda/bedöma om en alkoholrelaterad diagnos för skadligt bruk eller beroende föreligger.
	Hur ser konsumtionsmönstret (vanorna) ut över tid?
	TLFB (Timeline Follow Back) möjliggör en systematisk kartläggning av konsumtionen upp till 90 dagar bakåt i tiden och har använts både kliniskt och vid vetenskapliga utvärderingar. En utmaning med metoden är att minnas vad och hur mycket som druckits tillbaka i tiden. Att minnas kan underlättas genom att personen tar hjälp av så kallade ”minnesankare”, till exempel en almanacka som stöd för att komma ihåg aktiviteter och sammanhang där alkohol intagits. TLFB kan användas både som intervju och som enkät. Per
	Finns ett psykosocialt hjälpbehov inom andra områden?
	ASI (Addiction Severity Index) är ett omfattande instrument och mer lämpat vid bedömning av personer med alkoholproblem som även har omfattande sociala problem. Instrumentet fokuserar, förutom på frågor om alkoholvanor, även på narkotikaanvändning, fysisk hälsa, kriminalitet, uppväxt, relationer, boende, utbildning, försörjning, sysselsättning och fritid. För att använda instrumentet krävs särskild utbildning. 
	Är det aktuellt med diagnos för skadligt bruk eller beroende?
	Hälso- och sjukvården använder två diagnostiska system och det är alltid en läkare som ställer en diagnos.
	ICD-10 (International Classification of Diseases) kommer från WHO och används av hela hälso- och sjukvården.
	• 
	• 
	• 
	• 

	Diagnosen skadligt bruk är en diagnosterm som anger att konsumtionen har lett till ohälsa och sociala problem.

	• 
	• 
	• 

	Diagnosen alkoholberoende kräver att 3 av 6 kriterier ska vara uppfyllda under de senaste 12 månaderna. Beroendet kan graderas i svårighetsgrad till måttlig = 3–4 av 6, eller uttalad = 5–6 av 6).


	Kriterier för alkoholberoende enligt ICD-10 är:
	• 
	• 
	• 
	• 

	en stark längtan efter alkohol

	• 
	• 
	• 

	svårigheter att kontrollera alkoholintaget

	• 
	• 
	• 

	fortsatt användning av alkohol trots skadliga effekter

	• 
	• 
	• 

	prioritering av alkoholanvändning är högre än andra aktiviteter och förpliktelser
	-


	• 
	• 
	• 

	ökad tolerans

	• 
	• 
	• 

	fysiska abstinenssymtom.


	DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual, version fem) är utformad för psykiatriska diagnoser. DSM-5 är mer detaljerad än ICD-10. I den senaste upplagan av DSM har de tidigare diagnoserna missbruk respektive beroende förts samman till substansbrukssyndrom (alkoholbrukssyndrom). Denna diagnos är definierad som ett kontinuum med totalt 11 kriterier (under den senaste tolvmånadersperioden). Svårighetsgraden spänner från mild till svår där mild fordrar att 2–3 kriterier uppfylls, medan 4–5 klassas som måttlig, 
	Vilken svårighetsgrad har alkoholberoendet?
	ADDIS (Alkohol- och drogdiagnosinstrumentet) är en strukturerad och omfattande intervju med 75 frågor varav 50 specifikt handlar om skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol. Instrumentet ger underlag för att ställa diagnos och bygger på de ovan nämnda diagnosklassificeringarna. För att använda instrumentet krävs utbildning och licens.
	SADD (Short Alcohol Dependency Data) är ett formulär som ger stöd för att bedöma alkoholberoendets svårighetsgrad (lindrig, måttlig eller hög). Instrumentet har utvecklats från det mer omfattande formuläret ADD (Alcohol Dependency Data) som har 39 frågor medan SADD endast har 15. Formuläret har tre delskalor: subjektiva beteendeaspekter (fråga 1–9), abstinenssymtom (fråga 10–14) och minnesluckor (fråga 15). Varje fråga kan maximalt ge 3 poäng (totalt 45 poäng) och 10–19 poäng indikerar måttlig grad av beroe
	Finns samsjuklighet? 
	MINI (Mini international neuropsychiatric interview) kan användas för att bedöma om andra psykiatriska problem föreligger parallellt med alkoholproblemen (samsjuklighet). MINI-intervjun omfattar alkoholdiagnostiska kriterier men tar även upp de vanligaste psykiatriska tillstånden. För att använda instrumentet krävs en särskild utbildning. Resultatet av MINI ska bedömas av en läkare eller psykolog innan det används som beslutsunderlag. För en tränad behandlare är instrumentet lätt att använda och tar 15–20 m
	Biologiska markörer
	Olika biokemiska alkoholtester, eller så kallade biologiska markörer, kan besvara olika frågor. Exempel på sådana frågor kan vara: finns det ett pågående eller nyligen avslutat alkoholintag, har det förekommit alkoholintag under det senaste dygnet/de senaste dygnen, finns det indikation på möjlig riskkonsumtion under de senaste veckorna, eller finns det indikation på långvarig och hög alkoholkonsumtion? Vid valet av alkoholmarkör är det viktigt att vara medveten om vilken eller vilka frågor som ska besvaras
	Alkoholpåverkan – pågående eller nyligen avslutat alkoholintag? 
	Målet är att undersöka om personen har konsumerat alkohol under de senaste timmarna och är påverkad av alkohol. Analys av alkohol (etanol) i blodet utförs i utandningsluft (omräkning till blodalkoholkoncentration) eller blodprov. Den vanligaste metoden för att identifiera ett pågående eller nyligen avslutat intag (påverkan) är att ta ett utandningsprov. Mätinstrumentet, som ofta benämns alkometer, räknar om utandningsresultatet till uppskattad promillehalt av etanol i blodet. Mätvärdet redovisas vanligen på
	Finns indikation på pågående eller tillfällig riskkonsumtion – senaste veckorna eller månaden?
	Det finns två alkoholmarkörer, fosfatidyletanol (PEth) och kolhydratfattigt transferrin (CDT) som används för att påvisa hög alkoholkonsumtion. Båda mäts i blodprov, PEth i helblod och CDT i serum, och har god specificitet. 
	Mätvärdet för PEth beror huvudsakligen på alkoholdosen (hur mycket och hur ofta) men med individuell variation. PEth-bildningen kräver närvaro av etanol, och förekomst av PEth är därmed en mycket alkoholspecifik indikator. PEth är känsligare än CDT och, till skillnad från CDT, kan även ett enstaka större alkoholintag (exempelvis högt helgintag) ge ett positivt utfall. Vid alkoholfrihet sjunker PEth-värdet med en halveringstid på i genomsnitt 6 dygn, men även där är det stor individuell variation. En nackdel
	CDT är en förändring i transferrinets glykosyleringsmönster vilket är en relativt alkoholspecifik effekt. Det finns alltid lite CDT i blodet men för att få ett förhöjt mätvärde krävs en regelbunden hög alkoholkonsumtion, vanligen motsvarande nästan en flaska vin eller 3–4 starköl per dag (50–80 gram etanol) i genomsnitt under minst 1–2 veckors tid. Vid alkoholfrihet sjunker CDT-värdet med en halveringstid på ungefär 10 dygn varför det kan ta flera veckor upp till längre tid än en månad innan ett högt CDT-vä
	Långvarigt hög alkoholkonsumtion?
	Långvarig och regelbunden hög alkoholkonsumtion belastar kroppens organ, inte minst levern. De tidigare mest använda alkoholmarkörerna, såväl kliniskt som i samband med vetenskapliga studier, är de som mäter cellskador i levern (leverenzymer). Dessa markörer, gammaglutamyltransferas (GT), alaninaminotransferas (ALAT) och aspartataminotransferas (ASAT), är väl studerade och kliniskt beprövade. En viktig nackdel är att ett förhöjt mätvärde kan ha flera andra orsaker än hög alkoholkonsumtion. Leverenzymer är a
	Monitorering
	Genom att upprepa mätning av PEth och/eller CDT med 2–3 veckors intervall kan förändringar i alkoholkonsumtionen följas över tid (monitorering). Förändringar går att avläsa oavsett om nivån ligger inom eller utom referensintervallet eftersom det är jämförelsen med individens egna mätvärden vid tidigare tidpunkter som är av intresse.
	Psykosocial behandling
	Psykosocial eller psykologisk behandling kan genomföras enskilt eller, i vissa fall, i grupp. Syftet är att individen ska få metoder och redskap för att förändra sina alkoholvanor (minska eller helt avstå). För att kunna utöva flera av de specifika evidensbaserade psykosociala behandlingsmetoderna som beskrivs nedan framhåller Socialstyrelsen i sina riktlinjer att behandlaren behöver ha relevant grundutbildning och ha god kunskap om beroende samt utbildning i den specifika metoden. 
	Motivational Interviewing, MI
	MI (på svenska Motiverande samtal), är en samarbets- och målinriktad samtalsmetod som syftar till att stärka klientens motivation och vilja till förändring. Individen får hjälp att verbalisera sina personliga motiv för att förändra sina alkoholvanor och att stärka sin tilltro till att lyckas. Uttalanden från klienten som indikerar en positiv inställning till förändring har samband med att en förändring kommer till stånd. Det finns gott om vetenskapligt stöd för att MI är effektivt när det gäller personer me
	Kvalitetssäkra MI-rådgivning
	Vare sig formell utbildning eller längre yrkeserfarenhet har visat sig ha samband med skicklighet i MI. Däremot har regelbunden övning visat sig resultera i förbättrade färdigheter. En utbildning på två eller tre dagar ger god teoretisk kunskap men begynnande färdigheter tycks försvinna efter några månader. För att vidmakthålla och utveckla MI-kompetens krävs återkommande träning, helst med handledning som grundar sig på observationer av den egna praktiken, exempelvis genom inspelade samtal. I svensk regulj
	Motivational Enhancement Therapy, MET
	MET (Motivational Enhancement Therapy) bygger på MI-metodiken och är en manualbaserad behandling som har god evidens när det gäller att få alkoholberoende personer att minska sin alkoholkonsumtion. Metoden innehåller utvärdering och kartläggning (formulär och biologiska markörer) av beroendets svårighetsgrad, konsumtionsmönster och konsekvenser samt en systematisk återkoppling. Därutöver innehåller MET två till fyra uppföljande samtal baserade på MI-metodik. Vetenskapliga sammanställningar har visat att kor
	Kognitiv beteendeterapi, KBT
	Behandling med KBT (kognitiv beteendeterapi) kan ske individuellt eller i grupp. Metoden innebär i korthet att man arbetar strukturerat med att öka medvetenheten om riskfaktorer och att utveckla färdigheter för att hantera dem på ett bättre och mer konstruktivt sätt. Fokus är att ”lära om” genom ökad förståelse och kunskap om sambandet mellan tankar, känslor och beteenden som är relaterade till alkohol för att utveckla nya strategier. Generellt innebär sedvanlig KBT-behandling att behandlaren har grundlägga
	Återfallsprevention, ÅP
	En av de vanligaste KBT-baserade metoderna är Återfallsprevention som i flera studier visat sig minska alkoholkonsumtionen. Den har god evidens enligt Socialstyrelsen (2019) och tre svenska modeller för återfallsprevention finns beskrivna i litteratur av Österling (2001), Saxon (2004) och Ortiz och Wirbing (2022). Samtliga modeller bygger på åtta sessioner enligt den manual för återfallsprevention som fanns med i en omfattande behandlingsstudie kallad Projekt MATCH. Metoden bygger på att lära ut färdigheter
	Behavioral selfcontrol training, BSCT
	BSCT (Behavioral selfcontrol training) är den vedertagna termen för strukturerade behandlingsmodeller som har målet att uppnå ett kontrollerat drickande. Ett kontrollerat drickande innebär att individen dricker under riskkonsumtion och undviker berusningsdrickande. Det innebär att individens drickande inte inverkar negativt på psykisk och fysisk hälsa, relationer till andra eller prestationsförmågan på arbetet. Att erbjuda kontrollerat drickande som möjligt behandlingsmål tycks innebära att fler söker hjälp
	Det finns flera engelskspråkiga manualer för BSCT. En svensk bok, Åter till kontrollerat drickande, presenterar en detaljerad beskrivning av hur modellen kan användas. BSCT har utvärderats i ett stort antal studier som visar att behandlingsutfallet (minskad alkoholkonsumtion) för personer med alkoholberoende är bättre än om ingen behandling ges alls eller om behandling med mindre specificerade interventioner ges, och att utfallet är jämförbart med metoder som syftar till helnykterhet. 
	Community Reinforcement Approach, CRA
	CRA (Community Reinforcement Approach) är också en metod som bygger på KBT. Metoden är avsedd för vuxna med alkohol- och drogproblem. Den är omfattande och grundar sig på en funktionell analys av alkoholkonsumtionen. Analysen används för att hitta alternativa strategier till att dricka och fokuserar på alkoholvanor, boende, arbete, fritid och sociala kontakter. CRA är med sitt breda anslag mindre användbar för de flesta företagshälsor, men kan rekommenderas som ett externt alternativ till tolvstegsprogram o
	Tolvstegsbehandling
	En annan behandlingsform som oftast genomförs av en extern aktör, där företagshälsan kan vara delaktig i planering och uppföljning, är tolvstegsbehandling. Tolvstegsbehandling kallas ibland för Twelve step Facilitation (TSF) och i dagligt tal för Minnesotamodellen. Behandlingen använder sig av Anonyma Alkoholister (AA) och utgörs av tolv steg för att tillfriskna från alkoholberoendet. Metoden beskrivs som en förberedelse till aktivt deltagande i en självhjälpsgrupp, såsom AA. Behandlingen har vanligtvis fok
	Biblioterapi 
	Biblioterapi är ett samlingsnamn för textbaserat material som används i behandling. Biblioterapi med hjälp av självhjälpsmaterial ingår i flera av metoderna ovan och kan även användas som en självständig insats. I SBU:s översikt från 2001 värderades biblioterapi till att ha samma effekt som terapeutledd behandling för personer med en låg svårighetsgrad av alkoholberoende. Samma slutsats visade en senare översiktsartikel från 2003 av Apodaca och Miller där man även konstaterade att metoden inte var effektiv 
	Digitala interventioner
	Digitala interventioner genomförs på en dator, läsplatta eller smarta telefoner och sker oftast via internet. Att använda digitalt stöd eller behandling för personer med riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion har visat sig ha flera fördelar. Det ökar tillgängligheten, både avseende tid och plats, och insatserna kan genomföras mer anonymt vilket sänker tröskeln till att söka hjälp. Innehållet i digitala interventioner motsvarar ofta det som används vid screening och kort rådgivning, monitorering och psykos
	På senare år har flera översiktsartiklar publicerats med fokus på evidens för digitala interventioner. En stor Cochraneöversikt av digitala interventioner använda i preventionssyfte i den allmänna  befolkningen visade att de kan sänka alkoholkonsumtionen mer än kontrollinterventioner. Andra metaanalyser har visat att digitala interventioner har goda effekter i form av minskad alkoholkonsumtion, ökad alkoholfrihet och större andel med lyckat behandlingsutfall, både när digital intervention är fristående och 
	Både enskilda studier och översikter har visat att effekterna av digitala interventioner inte har mindre effekt än sedvanliga insatser för att minska riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion. Digitala interventioner har även testats i flera svenska studier som har visat motsvarande positiva resultat som i de internationella översikterna. 
	I arbetslivet har en nyligen publicerad översikt gjorts av digitala interventioner som är baserade på personligt anpassad feedback eller KBT. Positiva effekter av de digitala interventioner uppvisades där i fyra av sju studier, men flera av studierna hade enligt författarna kvalitetsproblem. En av studierna vars syfte var att minska problematiskt drickande bland medarbetare konstaterade att digital intervention med rådgivare var mer kostnadseffektivt jämfört med självhjälp eller att medarbetaren sätts upp p
	Interventionsstudier angående stöd via just smarta telefoner (textmeddelanden eller appar) har hittills inte visat sig leda till minskad alkoholkonsumtion. Tyvärr har de flesta appar som i skrivande stund är tillgängliga via appbutiker bristfälligt vetenskapligt stöd. Några kontrollerade studier som prövat effekterna av mobila alkoholmätare eller sensorer har hittills inte publicerats. 
	Internetbaserade videosamtal började användas i större utsträckning under covid 19-pandemin. En systematisk översikt har rapporterat preliminära resultat från tre studier som visar att videointerventioner inte ger sämre resultat jämfört med fysiska möten.
	 

	Tidigare nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende från Socialstyrelsen som har tagit upp digitala interventioner har bland annat begränsats av att många studier inte har diagnostiserat deltagarna eftersom de har rekryterats via nätet. När dessa riktlinjer sammanställs, hösten 2023, uppdaterar Socialstyrelsen samtidigt avsnittet om webbaserade interventioner i dessa riktlinjer, och mot den bakgrunden kan ovanstående komma att revideras.
	Läkemedelsbehandling
	I dessa riktlinjer avgränsas kunskapsläget rörande läkemedelsbehandling till läkemedel mot alkoholsug och återfall till hög konsumtion. Läkemedelsbehandling som används för att hantera alkoholabstinens tas inte upp. Alkoholabstinens innebär en rad symtom som kan vara allvarliga såsom ångest, skakningar, snabb hjärtverksamhet och förhöjt blodtryck. Alkoholabstinens kan i vissa fall leda till abstinensepilepsi och delirium tremens. Vid risk för alkoholabstinens rekommenderas att behandlande läkare på företags
	Syftet med läkemedelsbehandling för personer med måttligt till mer omfattande alkoholberoende kan variera. Det kan vara att konsumtionen ska upphöra, att alkoholsuget ska minska eller att den totala konsumtionen och/eller antalet högkonsumtionstillfällen ska minska. 
	Det finns god evidens för läkemedelsbehandling som stödjer nykterhet – exempelvis disulfiram (Antabus) – och sådan som minskar sug och kontrollförlust (naltrexon, akamprosat och nalmefen). Läkemedelsbehandling som minskar sug och kontrollförlust är enligt Socialstyrelsen (2019) kraftigt underanvänd. I en nyligen publicerad studie konstaterade forskarna att användningsgraden i Sverige fortsatt är låg. 
	I den kliniska behandlingen kan det finnas goda motiv till att kombinera läkemedelsbehandling med psykosocial behandling men det är inget man måste göra för att få avsedd effekt. I tidigare vetenskapliga översikter framhölls vikten av att läkemedlen naltrexon och akamprosat skulle kombineras med psykosocial behandling, men flera aktuella studier har visat att en kombination med psykosocial behandling inte alltid förbättrar prognosen. Läkemedelsbehandlingen bör dock följas upp av till exempel en företagssköt
	Att minska sug och kontrollförlust
	Naltrexon (Naltrexone) verkar genom att hämma alkoholens effekt i hjärnans belöningssystem. Naltrexon stärker kontrollen över alkoholen genom att dels minska begäret eller suget och dels minska alkoholens belöningseffekt. Det kan beskrivas som att det blir lättare att vara nöjd vid en mindre mängd alkohol (om läkemedlet ger avsedd effekt). Målet är att stärka kontrollen över alkoholkonsumtionen. För den som vill dricka mindre är det främst den belöningsreducerande effekten som är hjälpsam. Naltrexon kan ant
	Nalmefen (Selincro) är ett nytt läkemedel som liknar naltrexon. Precis som för naltrexon finns det stöd för att använda nalmefen till att begränsa konsumtionen vid enskilda dryckestillfällen. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer har nalmefen visat god effekt i kliniska studier men klinisk erfarenhet av läkemedlet saknas. I dagsläget ingår inte nalmefen i högkostnadsskyddet. Även läkemedel med akamprosat (Campral eller Aotal) verkar genom att hämma alkoholens effekt i hjärnans belöningssystem. Läkemedlet syfta
	Minska risk för återfall
	Disulfiram (Antabus) har gott vetenskapligt stöd för att minska alkoholkonsumtionen och dess negativa konsekvenser. Syftet är att temporärt eller mer långsiktigt underlätta total nykterhet genom att omöjliggöra alkoholkonsumtion under en bestämd tidsperiod, exempelvis 3–6 månader. Disulfiram verkar genom att blockera alkoholens normala nedbrytning i kroppen vilket leder till att giftiga mellanprodukter ansamlas. Om man dricker alkohol efter att ha tagit disulfiram uppstår en reaktion med mycket obehagliga s
	En modell – best practice
	Det finns ett flertal evidensbaserade metoder för att åtgärda alkoholproblem och flera av dem kan mycket väl användas av hälso- och sjukvårdspersonal som saknar specialistutbildning inom beroendevård, exempelvis personal inom företagshälsan. ”Stepped care”, på svenska trappstegsmodell eller anpassad insats, innebär i korthet att ge stöd enligt principen att först genomföra den minst omfattande insatsen för att vid behov eller önskemål gradvis trappa upp och ge mer. Bakgrunden är att det inte går att förutsä
	15-metoden
	15-metoden är särskilt utvecklad för att kunna användas inom företagshälsovård och primärvård, och baseras på ovan nämnda forskning som visar att personer med lindrigt till måttligt alkoholberoende inte nödvändigtvis behöver långvarig eller omfattande behandling för att förändra sina alkoholvanor. Metoden är manualbaserad och omfattar tre steg. Hur många steg i trappan en individ tar beror på vilken typ och omfattning av insatser personen önskar för att komma till rätta med sina problem. Det första steget i
	Vid ett återkopplingssamtal diskuteras resultaten med den anställde i syfteatt motivera till förändrade alkoholvanor. Om den anställde önskar ytterligare stöd erbjuds steg tre, ett behandlingsprogram som består av motivationshöjande samtalsbehandling med KBT-metodik (se avsnitten om MET och KBT och Biblioterapi) och/eller läkemedelsbehandling (se avsnittet om läkemedelsbehandling), som alla har god evidens. Oavsett om personen väljer psykosocial behandling, läkemedelsbehandling eller en kombination, rekomme
	 

	Studier har visat att behandlingsutfallet för personer med måttligt beroende inte blir bättre om behandlingen genomförs av specialister. Generalister, såsom personal inom företagshälsovård och primärvård, kan med fördel genomföra behandling enligt ovan. 
	Som stöd vid införandet av 15-metoden på företagshälsan finns en guide för implementering med en checklista (se bilaga 3).
	Flerpartssamtal
	Erfarenheten visar att det är viktigt med en tydlig planering och samordning vid all rehabilitering. Det saknas dock vetenskapligt studerade metoder som är utformade specifikt för rehabilitering vid alkoholproblem. I praktiken används ofta begreppet flerpartssamtal, ett möte mellan den anställde (ibland även facklig representant eller annan stödperson som arbetstagaren väljer), arbetsgivaren och den från företagshälsan som är involverad i ärendet. Arbetsgivaren representeras oftast av någon från personalavd
	Syftet med flerpartssamtal är att alla parter ska få en gemensam bild av hur problemsituationen ser ut och vilka roller och ansvar parterna har samt att en samordnad plan upprättas. En av företagshälsans viktigaste uppgifter är att som oberoende expert ge bästa möjliga förutsättningar för att en sådan plan innehåller adekvata insatser. Erfarenheten har visat att det är viktigt att arbetsgivaren ställer tydliga, rimliga och specifika krav på arbetstagaren och att det klargörs vilket stöd arbetstagaren behöve
	När en medarbetare har alkoholproblem och behöver behandling och arbetslivsinriktad rehabilitering, brukar arbetsgivaren vilja göra en överenskommelse med medarbetaren om vad som ska gälla framöver. En sådan överenskommelse kan vara ett utmärkt verktyg för att få nedtecknat vad man kommit överens om och kan bli en utgångspunkt för fortsatt uppföljning och utvärdering. 
	 
	 
	 

	Både arbetsgivaren och medarbetaren bör underteckna överenskommelsen och få var sitt exemplar (i bilaga 4 finns ett exempel på hur en överenskommelse kan se ut). En överenskommelse kallas ibland vilseledande för ”kontrakt”. Ett dokument av det här slaget är dock inte juridiskt bindande och ska därför inte innehålla utfästelser som ”om x är onykter på arbetsplatsen kommer anställningen att upphöra”. 
	För att formulera krav och mål under ett flerpartsmöte kan man ta hjälp av SMART-modellen. SMART är ursprungligen en modell för att sätta effektiva mål för projekt, försäljning, personlig utveckling med mera och kommer från de engelska uttrycken Specific, Measurable, Accurate or Approved, Realistic and Timebound. Modellen är speciellt användbar när mål ska sättas där flera parter är inblandade, eftersom den ger en gemensam ram att hålla sig inom. SMART:a mål (på svenska) är alltså specifika, mätbara, accept
	I de riktlinjer som berör psykisk ohälsa presenteras fler metoder som kan användas för samordning och planering. Ett exempel är Krav- och funktionsschema (KOF), som är en metod för ett strukturerat planeringsmöte som används för att ta ställning till om anpassningar i nuvarande arbete är möjligt och vilka åtgärder som i så fall kan vara lämpliga. Ett annat exempel är Arbetsplatsdialog för arbetsåtergång (ADA), som syftar till att underlätta återgång i arbete för personer som är sjukskrivna för arbetsrelater
	 

	Andra levnadsvanor och alkohol
	Förändring av alkoholvanor kan samverka med samtidig förändring av andra levnadsvanor.  
	Förändra alkoholvanor och rökstopp
	Att förändra sina alkoholvanor och samtidigt sluta röka kan tyckas som ett övermäktigt åtagande, utmaningen att minska alkoholkonsumtionen (eller helt avstå) kan ju tyckas tillräcklig i sig. Flera studier visar dock att om en rökare slutar röka så ökar chanserna att även lyckas med förändringen av alkoholvanorna, både på kort och på lång sikt. Det finns flera möjliga förklaringar. Alkohol och nikotin är biokemiskt starkt sammanlänkade och påverkar samma områden i hjärnan. De tycks också förstärka varandras 
	Förändra alkoholvanor och fysisk aktivitet 
	 

	Det finns ett starkt vetenskapligt stöd för att överkonsumtion av alkohol är en påtaglig riskfaktor för att utveckla och förvärra en mängd olika sjukdomstillstånd. Enligt Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, FYSS (2021), kan fysisk aktivitet möjligen vara ett viktigt terapeutiskt tillägg för personer med alkoholproblem. Långtidseffekterna av fysisk aktivitet är oklara men det finns ett visst stöd för att personer med alkoholberoende kan förbättra sin mentala hälsa, självuppfattning 
	Kompletterande stöd
	För den som önskar ytterligare information eller stöd finns det flera möjligheter att tillgå via internet och telefon. Några av dem finns listade nedan.
	Värt att notera är att det även finns ett flertal andra appar och digitala plattformar att tillgå på marknaden, till exempel för att kontrollera alkoholpåverkan via utandningsluft eller använda som rådgivningsstöd. Merparten av dessa olika hjälpmedel har i dagsläget inte utvärderats eller kvalitetssäkrats varför de inte inkluderats i dessa riktlinjer.
	Om arbetsrätt och rehabilitering
	Om arbetsrätt och rehabilitering

	Här följer en kort sammanfattning av arbetsrättsliga regler som är viktiga att känna till. Erfarenheten visar att nedanstående information kan vara aktuell i samband med alkoholärenden. Innehållet i sammanfattningen gör dock inte anspråk på att vara heltäckande. Om arbetsgivaren överväger arbetsrättsliga åtgärder (till exempel uppsägning eller avsked) relaterat till anställdas alkoholproblem, bör arbetsrättslig expertis anlitas. 
	Arbetsgivarens skyldigheter vad gäller 
	Arbetsgivarens skyldigheter vad gäller 
	förebyggande arbete enligt arbetsmiljölagen

	Enligt arbetsmiljölagen (AML) och förskrifter som Arbetsmiljöverket utfärdat 
	Enligt arbetsmiljölagen (AML) och förskrifter som Arbetsmiljöverket utfärdat 
	(AFS), är arbetsgivaren skyldig att utforma arbetsmiljön på ett sådant sätt att 
	ohälsa och olyckor inte ska inträffa på arbetsplatsen. Arbetsgivaren ska även se 
	till att tillhandahålla den företagshälsovård, eller annan motsvarande expertis, 
	som arbetsförhållandena kräver.

	Arbetsgivarens skyldigheter när skada eller 
	Arbetsgivarens skyldigheter när skada eller 
	sjukdom har inträffat

	Arbetsgivaren behöver planera och vidta åtgärder som syftar till att arbetstagaren 
	Arbetsgivaren behöver planera och vidta åtgärder som syftar till att arbetstagaren 
	ska kunna återgå i arbete hos arbetsgivaren och som sker på arbetsplatsen eller i 
	anslutning till den. Det händer dock att arbetsgivaren väljer att bistå med mer 
	än så, till exempel på grund av att det utlovats i en policy eller för att det saknas 
	adekvat behandling att tillgå inom den offentliga vården. Det ska betonas att en 
	arbetsgivare aldrig är skyldig att 
	bekosta medicinsk behandling.

	Arbetsgivaren ska organisera 
	Arbetsgivaren ska organisera 
	och ha beredskap för 
	arbetsanpassningar vilket 
	 
	framgår av föreskriften 2020:5 
	om arbetsanpassningar. 

	Rehabiliteringsåtgärder 
	Rehabiliteringsåtgärder 
	som arbetsgivaren själv kan 
	medverka till är exempelvis 
	arbetsträning, arbetsanpassning 
	och omplacering. Arbetsgivaren 
	ska ta initiativ och vara aktiv. 
	Arbetsgivaren kan också initiera möten med den anställde och exempelvis 
	facket, företagshälsan eller Försäkringskassan. Utöver möten brukar kontakter 
	per telefon, e-post och liknande förekomma. En rekommendation är att 
	arbetsgivaren dokumenterar alla möten och andra kontakter samt sparar 
	e-postmeddelanden och annan korrespondens.

	Den anställdes skyldigheter när skada eller 
	Den anställdes skyldigheter när skada eller 
	sjukdom har inträffat

	Ur arbetsrättslig synpunkt är den anställde skyldig att medverka till att de negativa effekter på arbetsförmågan som en sjukdom eller skada orsakar försvinner eller minskas. Den anställde är därför skyldig att delta i möten och arbetsträning och att genomgå medicinsk utredning så länge inga medicinska hinder föreligger som förhindrar detta. Om den anställde inte bidrar till sin rehabilitering kan det medföra att arbetsgivaren inte har möjlighet att fullgöra sina skyldigheter, vilket kan få till följd att de
	Uppsägning eller avsked på grund av sjukdom
	Det kan bli aktuellt att säga upp en anställd på grund av sjukdom. Skälet kan vara en omfattande och långvarig frånvaro, att den anställde inte längre klarar arbetet eller missköter sig. Enligt lagen om anställningsskydd (LAS) krävs sakliga skäl för att säga upp en anställd. Uppsägning ska vara den sista åtgärden en arbetsgivare tar till, och när det gäller uppsägning på grund av sjukdom får det ske först när alla rehabiliterings-, arbetsanpassnings- och omplaceringsmöjligheter är uttömda och den anställde 
	Om den anställde, utan rimliga skäl, vägrar att medverka i sin rehabilitering kan det alltså utgöra sakliga skäl för uppsägning. Vägran att delta kan då jämställas med vanlig arbetsvägran. Om den anställde låter bli att medverka vid något enstaka tillfälle, eller kan anföra rimliga skäl för sin vägran, brukar det inte bedömas som sakliga skäl, eftersom det inte kan tolkas som att den anställde har ett generellt ointresse av att delta.
	Om en anställd på grund av sjukdom, till exempel beroendesjukdom eller psykisk sjukdom, begår brottsliga handlingar inom ramen för sin anställning, såsom rattfylleri, misshandel eller olaga hot, innebär det normalt sett skäl för avsked. Vid avsked upphör anställningen omedelbart, utan uppsägningstid. I avskedsfall behöver inte arbetsgivaren vidta anpassnings- och rehabiliteringsåtgärder eller pröva omplacering.
	Särskilt om alkohol
	Alkoholproblem som bedöms som sjukdom betraktas ur ett arbetsrättsligt perspektiv på samma sätt som andra sjukdomstillstånd. Detsamma gäller troligen vid alkoholproblem som inte kan klassas som sjukdom, men som gränsar därtill och som kan bli föremål för rehabiliteringsinsatser. I detta avsnitt benämns båda tillstånden som alkoholsjukdom, en terminologi som används inom juridiken.
	Uppsägning på grund av alkoholsjukdom kan, precis som för andra sjukdomar, endast ske om alla möjligheter till rehabilitering, arbetsanpassning och omplacering är uttömda och arbetsförmågan trots det är stadigvarande nedsatt i sådan grad att den anställde inte kan utföra något arbete av betydelse för arbetsgivaren.
	Alkoholpåverkan på arbetet som inte har med alkoholsjukdom att göra ses däremot som en form av misskötsamhet som kan leda till uppsägning på samma sätt som andra typer av misskötsamhet, såsom olovlig frånvaro eller sena ankomster. I sådana fall är arbetsgivaren inte skyldig att vidta några rehabiliteringsinsatser.
	Även om samma regler gäller för alkoholsjukdom som för andra sjukdomar, medför alkoholsjukdomens speciella karaktär att bedömningen kan komma att innehålla delvis andra inslag, till exempel att enstaka återfall kan sägas höra till sjukdomsbilden och därmed får tolereras i viss grad. Det förekommer ibland att den anställde skriver under en så kallad ultimatumöverenskommelse, det vill säga en skriftlig handling där han eller hon accepterar en uppsägning om det sker ett återfall. En sådan överenskommelse är do
	 

	Figure
	Figur 1. Alkoholvanornas fördelning i Sveriges befolkning. Den stora majoriteten har inga alkoholproblem (dricker måttligt eller inte alls). Cirka 16 procent rapporterar att de har en riskkonsumtion och cirka 4 procent har ett beroende. Merparten har ett arbete.
	Figur 1. Alkoholvanornas fördelning i Sveriges befolkning. Den stora majoriteten har inga alkoholproblem (dricker måttligt eller inte alls). Cirka 16 procent rapporterar att de har en riskkonsumtion och cirka 4 procent har ett beroende. Merparten har ett arbete.

	Figure
	Figur 2. Exempel på vilken mängd av alkoholhaltiga drycker som motsvarar ett standarglas (12 gram alkohol).
	Figur 2. Exempel på vilken mängd av alkoholhaltiga drycker som motsvarar ett standarglas (12 gram alkohol).
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	Sect
	Figure
	Det finns inget stöd för att det går att förutsäga vilken behandling som är lämplig för en viss grad av alkoholproblem. Först kan en begränsad insats prövas som sedan ökas efter behov.
	Det finns inget stöd för att det går att förutsäga vilken behandling som är lämplig för en viss grad av alkoholproblem. Först kan en begränsad insats prövas som sedan ökas efter behov.


	I vägtrafiken och vid framförande av andra fordon såsom truckar, fyrhjulingar och entreprenadmaskiner, föreligger risker med alkohol, droger och mediciner som påverkar körförmågan. 
	I vägtrafiken och vid framförande av andra fordon såsom truckar, fyrhjulingar och entreprenadmaskiner, föreligger risker med alkohol, droger och mediciner som påverkar körförmågan. 
	I vägtrafiken och vid framförande av andra fordon såsom truckar, fyrhjulingar och entreprenadmaskiner, föreligger risker med alkohol, droger och mediciner som påverkar körförmågan. 
	För unga i arbetslivet gäller särskilda regler. Äldre barn (13–16 år som inte fullgjort sin skolplikt) får till exempel aldrig sälja åldersreglerade varor såsom snus, alkohol eller tobak, och för den som är under 18 år är det förbjudet att arbeta i hemmet hos brukare som har ett alkohol- eller narkotikamissbruk. Risker för unga inbegriper även att arbeta i miljöer där alkohol serveras och det finns risk för att de möter berusade personer, såsom på hotell och restauranger. 
	Risken för att utsättas för våld och hot i mötet med påverkade och berusade personer är högre inom vård och omsorg och på vissa platser, till exempel köpcentrum, restauranger, akutmottagningar, väntrum och allmänna kommunikationsmedel. Risken för att själv utsättas för hot och våld i arbetet är också ökad om en vårdgivare själv missbrukar alkohol eller droger. 
	För vissa riskfyllda yrken/arbeten, som involverar klättring med stor nivåskillnad och rök- och kemdykning, ska tjänstbarhet intygas via medicinska kontroller. Uppgifter om alkohol- och drogvanor ska inhämtas vid läkarundersökningen. Även vid mediciniska kontroller som inte innebär tjänstbarhetsbedömning, såsom vid nattarbete, ska uppgifter om alkohol- och drogvanor inhämtas. I vägledningen till föreskrifterna om medicinska kontroller i arbetslivet (AFS 2019:3) framgår att det finns en ökad risk för att arb
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	Sect
	Figure
	Det är viktigt att alla på arbetsplatsen känner till alkoholpolicyn och dess innehåll samt att den är lättillgänglig för både chefer och medarbetare.
	Det är viktigt att alla på arbetsplatsen känner till alkoholpolicyn och dess innehåll samt att den är lättillgänglig för både chefer och medarbetare.
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	• 
	• 
	Finns en handlingsplan 
	kopplad till policyn?

	• 
	• 
	Har chefer utbildats i att 
	hantera alkoholproblem?
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	Chefsutbildning
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	Chefsutbildning



	Informationsinsats om alkohol och risker till alla anställda 
	Informationsinsats om alkohol och risker till alla anställda 
	Informationsinsats om alkohol och risker till alla anställda 


	Förebyggande insatser
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	och risker?
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	• 
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	• 
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	SBI + återkoppling på grupp-/organisationsnivå
	SBI + återkoppling på grupp-/organisationsnivå
	SBI + återkoppling på grupp-/organisationsnivå


	Kvalitetssäkrade nykterhetskontroller
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	Kvalitetssäkrade nykterhetskontroller


	Insatser på individnivå
	Insatser på individnivå
	Finns kända behov?
	• 


	Individinsatser (se figur 4)
	Individinsatser (se figur 4)


	Figur 3. Flödesschemat visar vad som bör övervägas på organisatorisk nivå för att arbetsplatsen ska ha en god beredskap att kunna förebygga och hantera alkoholproblem. *SBI = screening och kort rådgivning, se sida 24.
	Figur 3. Flödesschemat visar vad som bör övervägas på organisatorisk nivå för att arbetsplatsen ska ha en god beredskap att kunna förebygga och hantera alkoholproblem. *SBI = screening och kort rådgivning, se sida 24.
	 
	 


	Viktigt att tänka på vid upprättande av en alkoholpolicy
	Viktigt att tänka på vid upprättande av en alkoholpolicy
	Viktigt att tänka på vid upprättande av en alkoholpolicy
	Viktigt att tänka på vid upprättande av en alkoholpolicy

	En tydlig och skriftlig alkoholpolicy anger vilka regler som gäller angå ende alkohol på arbetsplatsen (konsumtion, påverkan, dagen eftereffekt med mera) och vilka konsekvenserna blir om reglerna inte följs. Policyn ska också ge information om vilket stöd den anställde kan få.
	• 

	Språket i policyn ska vara tydligt och begripligt så att alla förstår vilka regler som gäller utan risk för missförstånd eller tveksamheter.
	• 

	Policyn bör ange vilka förebyggande insatser som ska förhindra att medarbetare kommer bakfulla eller påverkade till arbetet eller konsumerar alkohol på arbetstid.
	• 

	Det ska råda samförstånd på arbetsplatsen om alkoholpolicyns regler och krav.
	• 
	 

	Fritt översatt från delar av Ames et al., 2000.


	Föreskrifter som kan vara till hjälp för att ta fram policy 
	Föreskrifter som kan vara till hjälp för att ta fram policy 
	Föreskrifter som kan vara till hjälp för att ta fram policy 
	Föreskrifter som kan vara till hjälp för att ta fram policy 
	 
	och handlingsplan

	AFS 2020:5 Arbetsanpassning: Föreskriften om arbetsanpassning har två syften, att förebygga ohälsa genom åtgärder i arbetsmiljön och att underlätta arbetsåtergång efter sjukdom.
	AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljöarbete: Att kontinuerligt utvärdera och omvärdera sin policy rekommenderas i flera studier. Det finns även stöd för detta i AFS 2001:1 11§ som framhåller att arbetsgivaren varje år ska göra en uppföljning av det systematiska arbetsmiljöarbetet. Ett motiv till att återkommande omvärdera policyn är att uppdatera och anpassa den till arbetsplatsens aktuella förutsättningar.


	Mer information om alkolås finns på Transportstyrelsens, Trafikverkets och Motormännens helnykterhetsförbunds (MHF) webbplatser.
	Mer information om alkolås finns på Transportstyrelsens, Trafikverkets och Motormännens helnykterhetsförbunds (MHF) webbplatser.
	Mer information om alkolås finns på Transportstyrelsens, Trafikverkets och Motormännens helnykterhetsförbunds (MHF) webbplatser.
	 

	På Trafikverkets och MHF:s webb platser finns information om vilken utrustning som håller hög kvalitet och är lämplig att använda.
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	OBS! Ibland räcker denna 
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	• 
	Arbetsanpassningar

	• 
	• 
	Rehabilitering


	Uppföljning
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	• 
	• 
	Utfall av rehabilitering?

	• 
	• 
	Hur fungerar det på arbetet?

	• 
	• 
	Behov av fortsatt stöd?


	Utvärdering + avslut/ny utredning
	Utvärdering + avslut/ny utredning
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	Figur 4. Flödesschemat visar hur företagshälsan rekommenderas att arbeta med ett alkoholärende i samförstånd med den enskilde och dennes arbetsgivare.
	Figur 4. Flödesschemat visar hur företagshälsan rekommenderas att arbeta med ett alkoholärende i samförstånd med den enskilde och dennes arbetsgivare.
	*Läs mer om flerpartssamtal på sida 42.
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	Att tänka på

	Alkoholproblem upplevs ofta som stigmatiserande av både den enskilde och omgivningen, vilket kan utgöra ett hinder för att personen söker hjälp. Nämnas bör att de flesta som har ett alkoholberoende har ett lindrigt till måttligt beroende med en god prognos. Alkoholproblem är oftast helt eller delvis reversibla och många personer klarar dessutom av att förändra sina alkoholvanor helt på egen hand.
	 



	FRAMES-modellen vid rådgivande samtal
	FRAMES-modellen vid rådgivande samtal
	FRAMES-modellen vid rådgivande samtal
	FRAMES-modellen vid rådgivande samtal

	FEEDBACK: Ge personlig återkoppling på risknivå utifrån screeningsresultatet.
	RESPONSIBILITY: Betona att personen själv ansvarar för beslut om, och i så fall hur, förändring ska ske. 
	ADVICE: Erbjud råd och information för ökad självreflektion i syfte att lyckas med avsedd förändring.
	MENU: Erbjud ett smörgåsbord av alternativa strategier för att lyckas med avsedd förändring. 
	EMPATHY: Försök att genomgående ha ett empatiskt, förstående och reflekterande förhållningssätt. 
	SELF-EFFICACY: Uppmuntra och stärk personens tilltro till den egna förmågan att genomföra förändringen. 
	Fritt översatt från Bien et al. (1993).


	AUDIT-manualen
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	Se Socialstyrelsen webbplatshttps://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-disorders-identification-test/
	 

	E-utbildning om AUDIT 
	E-utbildning om AUDIT 

	Finns på Riddargatan 1:s webbplatshttps://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/audit-utbildning/
	 



	Positiva 
	Positiva 
	Positiva 
	Positiva 
	 
	CDT


	Positiva 
	Positiva 
	Positiva 
	AUDIT


	Positiva 
	Positiva 
	Positiva 
	 
	GT



	Figur 5. Figuren visar att olika instrument (frågeformuläret AUDIT, alkoholmarkören CDT och leverskademarkören GT) för att identifiera alkoholproblem kan komplettera varandra. Från Hermansson, U. (2004).
	Figur 5. Figuren visar att olika instrument (frågeformuläret AUDIT, alkoholmarkören CDT och leverskademarkören GT) för att identifiera alkoholproblem kan komplettera varandra. Från Hermansson, U. (2004).

	Sect
	Figure
	För frågor om rutiner för provtagning, hantering och transport av prover samt tolkning av test-resultat, hänvisas till laboratoriet dit proverna skickas för analys.
	För frågor om rutiner för provtagning, hantering och transport av prover samt tolkning av test-resultat, hänvisas till laboratoriet dit proverna skickas för analys.
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	Figur 6. Ungefärliga tidsfönster för de olika markörerna. Fritt från Helander (2020).
	Figur 6. Ungefärliga tidsfönster för de olika markörerna. Fritt från Helander (2020).

	Översikt olika indikatorer
	Översikt olika indikatorer
	Översikt olika indikatorer
	Översikt olika indikatorer

	Påverkan (pågående/nyligen avslutat intag): Utandnings- eller blodprov som visar blodalkoholkoncentrationen 
	Aktuell konsumtion (senaste dygnet/dygnen): Urinprov för EtG/EtS 
	Riskkonsumtion (senaste veckorna till månaden): Blodprov för CDT och/eller PEth
	Långvarigt hög alkoholkonsumtion (månader/år): Blodprov för GT (leverskada) 
	Följa konsumtionsförändring: Återkommande blodprov för CDT och/eller PEth


	PEth-värde
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	Fortsatt hög konsumtion 
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	Fortsatt hög konsumtion 
	men under referens
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	Figur 7. Bilden illustrerar konsumtionsförändringar via analyser av PEth (blodprover). Flera av PEth-värdena (inom den blå ovalen) är under gränsvärdet men visar både ökad och minskad konsumtion (!). Vid upprepad provtagning (monitorering) kan således personens egna föregående provresultat fungera som referensvärden. Betänk att vid exempelvis vägning på en badrumsvåg jämförs inte personens vikt med andras genomsnittliga vikt utan med personens egna tidigare mätningar. 
	Figur 7. Bilden illustrerar konsumtionsförändringar via analyser av PEth (blodprover). Flera av PEth-värdena (inom den blå ovalen) är under gränsvärdet men visar både ökad och minskad konsumtion (!). Vid upprepad provtagning (monitorering) kan således personens egna föregående provresultat fungera som referensvärden. Betänk att vid exempelvis vägning på en badrumsvåg jämförs inte personens vikt med andras genomsnittliga vikt utan med personens egna tidigare mätningar. 
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	En del individer klarar av att hantera sina alkoholproblem på egen hand efter en utredning/bedömning med adekvat återkoppling av resultat från frågeformulär och laboratorieprover, medan andra behöver fortsatt stöd med psykosocial behandling och/eller läkemedelsbehandling.
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	är en evidensbaserad 
	 
	samtals metod för rådgivare 
	 
	som vill hjälpa människor 
	 
	till förändring inom fler 
	 
	områden än alkoholvanor, 
	 
	till exempel att öka fysisk 
	 
	aktivitet eller följa 
	läkemedelsordinationer. 
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	www.miqagruppen.org


	MET-manualen 
	MET-manualen 
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	MET-manualen 

	Manual för motivationshöjande behandling, MET, kan laddas ned från www.alkoholhjalpen.se/MET


	Under behandlingen får individen: 
	Under behandlingen får individen: 
	Under behandlingen får individen: 
	identifiera egna högrisksituationer
	• 

	lära sig att hantera sug
	• 

	öva på att tacka nej
	• 

	uppmärksamma tidiga varningssignaler
	• 

	träna problemlösning
	• 

	upprätta en nödplan
	• 
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	Liksom vid all läkemedelsbehandling finns det stora individuella skillnader; en del märker effekt snabbt och tydligt, medan andra upplever liten eller ingen effekt. 
	Läkemedelsbehandling mot alkoholsug och återfall kan med fördel följas upp med regelbundna blodprover för kontroll av exempelvis levervärden eller konsumtionsnivåer. Den enskilde kan också föra dagliga noteringar över alkoholkonsumtionen (alkoholkalender) eller alkoholsuget (följa symtomen på alkoholbegär), eller följas upp med formulär för depressions- och ångestsymtom.


	När det gäller effekt, dosering, kontraindikationer, behandlingslängd, uppföljning av leverfunktionen, biverkningar och säkerhet hänvisas till:
	När det gäller effekt, dosering, kontraindikationer, behandlingslängd, uppföljning av leverfunktionen, biverkningar och säkerhet hänvisas till:
	När det gäller effekt, dosering, kontraindikationer, behandlingslängd, uppföljning av leverfunktionen, biverkningar och säkerhet hänvisas till:
	FASS: www.fass.se
	• 

	Läkemedelsverket: www.lakemedelsvarket.se 
	• 

	Manual för 15-metoden: https://www.riddargatan1.se/utbildning-personal/material-och-metodstod/ (följa symtomen på alkoholbegär eller följas upp med formulär för depressions- och ångestsymtom).
	• 
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	Specialistbehandling 
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	(t.ex. Tolvstegs behandling, CRA m.m.)
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	Steg 3
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	Behandling + Uppföljning 
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	Behandling + Uppföljning 
	 
	• Psykosocial behandling (Guide till bättre alkoholvanor) 
	 
	• Läkemedelsbehandling
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	Fördjupad bedömning (Hälsokoll Alkohol)
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	Figur 8. Översikt av 15-metoden. Manual, verktyg, och instrument för att genomföra 15-metoden finns på Riddargatan1:s webbplats. 
	Figur 8. Översikt av 15-metoden. Manual, verktyg, och instrument för att genomföra 15-metoden finns på Riddargatan1:s webbplats. 
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	En överenskommelse kan innehålla
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	En överenskommelse kan innehålla

	bakgrund och orsak till överenskommelsen, gärna med koppling till arbetsplatsens alkoholpolicy
	• 

	varför överenskommelsen mellan arbetsgivaren och medarbetaren behövs (vad som hänt)
	• 

	ett klargörande om att medarbetaren informerats om arbetsplatsens alkoholpolicy
	• 

	en utgångspunkt för fortsättningen, det vill säga arbetsgivarens krav på medarbetaren och en beskrivning av de överenskomna insatser som medarbetaren erbjuds för att klara de krav som ställs
	• 

	specificering av behandlingsinsats, provtagning, vad som ska återkopplas till arbetsgivaren samt datum för uppföljning(ar)
	• 

	konsekvenser om överenskommelsen bryts
	• 

	tidsram för överenskommelsen
	• 

	datum, ort och underskrifter av båda parter
	• 
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	Figure
	Det är viktigt att arbets-givaren ställer tydliga, rimliga och specifika krav på arbetstagaren samt att det klargörs vilket stöd arbetstagaren behöver för att uppfylla kraven.
	Det är viktigt att arbets-givaren ställer tydliga, rimliga och specifika krav på arbetstagaren samt att det klargörs vilket stöd arbetstagaren behöver för att uppfylla kraven.
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	Figur 9. I figuren illustreras en modell av flerpartssamtalets innehåll och de olika parternas roller under en rehabiliteringsprocess. Evidensbaserad praktik.
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	Tips!
	Tips!

	Att företagshälsan diskuterar enskilt med arbetsgivare och medarbetare inför ett flerpartssamtal skapar möjlighet att ge individuellt anpassad information och stöd till var och en, till exempel när det gäller vilka adekvata insatser som finns att tillgå eller vilka rimliga krav som kan ställas.
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	Tips på stöd – webb och telefon

	Alkohollinjen (www.alkohollinjen.se). Telefonlinje för den som vill ha stöd för att förändra sina alkoholvanor. Även närstående till någon som har alkoholproblem kan få stöd här. Telefonnummer: 020-84 44 48.
	Alkoholhjälpen (www.alkoholhjalpen.se). Webbplats med information för den som funderar över sina egna alkoholvanor eller är orolig för någon annans drickande. Här finns bland annat fakta, tips, möjlighet att genomföra ett digitalt behandlingsprogram och ett populärt diskussionsforum.
	Sluta-röka-linjen (www.slutarokalinjen.org). Hit kan den som är storrökare, feströkare, snusare, eller som nyss har slutat, ringa. Även den som arbetar praktiskt med tobaksavvänjning är välkommen för att få tips och vägledning eller någon att diskutera med. Telefonnummer: 020-84 00 00.
	E-behandling (https://www.beroendecentrum.se/vard-hos-oss/behandling-via-natet/alkohol/). Alkoholprogrammet är en behandling via nätet för den som vill förändra sina alkoholvanor – antingen dricka kontrollerat eller sluta dricka helt. Det är ett tolv veckor långt program med övningar och regelbunden kontakt med behandlare som ger stöd och återkoppling.
	Alkoholsnacket (https://www.alkoholsnacket.se/). Alkoholsnacket ger råd och stöd till den som är orolig för någon annans drickande.
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	Bilaga 1. Exempel på alkoholpolicy
	Bilaga 1. Exempel på alkoholpolicy
	Mål:
	Policyn har som mål att:
	• 
	• 
	• 
	• 

	upprätthålla en trygg och säker arbetsplats

	• 
	• 
	• 

	säkerställa nykterhet under arbetstid

	• 
	• 
	• 

	så långt det är möjligt stödja medarbetare som har alkoholproblem att ha kvar sin anställning, under förutsättning att medarbetaren visar samarbetsvilja och resultat i ett rehabiliteringsprogram
	-


	• 
	• 
	• 

	verka för en tidig identifikation av alkoholproblem och därmed möjliggöra tidiga rehabiliteringsinsatser

	• 
	• 
	• 

	erbjuda alla medarbetare att kontrollera sina alkoholvanor i samband med hälsoundersökningar (screening och rådgivning)

	• 
	• 
	• 

	genom att ge information och utbildning, och aktivt agera i dessa frågor, skapa en öppenhet och respekt för medarbetare och policy.


	Syfte
	Det övergripande syftet med denna policy är att säkerställa en nykter arbetstid och att tidigt åtgärda alkoholproblem på arbetsplatsen. I arbetet ingår en gemensam policy, ett handlingsprogram, information till alla medarbetare, utbildning till chefer och nyckelgrupper samt testning och rehabilitering. Dessa insatser syftar gemensamt till att:
	• 
	• 
	• 
	• 

	förebygga ohälsa, tillbud och olyckor på arbetstid

	• 
	• 
	• 

	förhindra nedsättning av medarbetarens förmåga att utföra sina arbetsuppgifter på ett tryggt sätt.
	-



	Krav alkohol
	Nedanstående krav gäller alla medarbetare:
	• 
	• 
	• 
	• 

	Medarbetaren ska av säkerhetsskäl vara nykter (under 0,2 promille) under arbetstid. Representation undantas från gränsvärdet (0,2 promille) men där får alkoholkonsumtion inte ske så att den skadar arbetsgivarens intressen i affärsverksamheten.
	-


	• 
	• 
	• 

	Medarbetaren ska medverka till provtagning (utandningstest med erbjudande om verifikation med blodprov) för att kontrollera nykterhet (vid misstankar, olycksfall, slumpmässig testning och behandling).
	-


	• 
	• 
	• 

	Medarbetaren ska alltid erbjudas rehabilitering, som bekostas av arbetsgivaren, om alkoholproblem konstaterats.
	-


	• 
	• 
	• 

	En rehabiliteringsplan ska alltid upprättas i samråd med medarbetare och arbetsgivare vid alkoholproblem.

	• 
	• 
	• 

	Om medarbetaren bryter mot denna policy, kan detta leda till omplacering och ytterst till att anställningen ifrågasätts.
	-



	Bilaga 2. Sammanställning av bedömnings- och diagnosinstrument

	Entreprenörer
	Entreprenörer
	När arbetsgivaren anlitar entreprenörer och konsulter ställs samma krav på nykterhet som för alla anställda, och detta krav tas med i upphandling av tjänster. 
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	Exempelvis: https://www.riddargatan1.se/
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	utbildning-personal/material-och-metodstod/och 
	https://www.beroendecentrum.se/vardgivare-och-
	samarbetspartner/audit-och-dudit-testformular/. 
	Formuläret finns på olika språk och det finns en 
	kostnadsfri webbutbildning på Riddaragatan1:s 
	webbplats (se länk ovan).

	Manual: https://www.socialstyrelsen.
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	Bilaga 3. Guide för implementering av 15-metoden
	Bilaga 3. Guide för implementering av 15-metoden

	GUIDEFÖR IMPLEMENTERING AV 15-METODEN”Implementering avser de procedurer som används för att införa nya metoder i en ordinarie verksamhet och som säkerställer att metoderna används så som det var avsett och med varaktighet.”Om implementering, Socialstyrelsen 2012FörutsättningarAnvända,utvärdera,vidmakthållaInformerakunder/beställareInstallation påföretagshälsanFörberedelser
	GUIDEFÖR IMPLEMENTERING AV 15-METODEN”Implementering avser de procedurer som används för att införa nya metoder i en ordinarie verksamhet och som säkerställer att metoderna används så som det var avsett och med varaktighet.”Om implementering, Socialstyrelsen 2012FörutsättningarAnvända,utvärdera,vidmakthållaInformerakunder/beställareInstallation påföretagshälsanFörberedelser
	GUIDEFÖR IMPLEMENTERING AV 15-METODEN”Implementering avser de procedurer som används för att införa nya metoder i en ordinarie verksamhet och som säkerställer att metoderna används så som det var avsett och med varaktighet.”Om implementering, Socialstyrelsen 2012FörutsättningarAnvända,utvärdera,vidmakthållaInformerakunder/beställareInstallation påföretagshälsanFörberedelser
	GUIDEFÖR IMPLEMENTERING AV 15-METODEN”Implementering avser de procedurer som används för att införa nya metoder i en ordinarie verksamhet och som säkerställer att metoderna används så som det var avsett och med varaktighet.”Om implementering, Socialstyrelsen 2012FörutsättningarAnvända,utvärdera,vidmakthållaInformerakunder/beställareInstallation påföretagshälsanFörberedelser

	Implementering kan definieras på olika sätt och en vanlig beskrivning enligt bl.a. Dean Fixsen och medarbetare är att implementering är en sam-mansättning av specifika aktiviteter som har till syfte att få en ny metod eller ett nytt program med kända aspekter att bedrivas i ordinarie verk-samhet.För att en implementering ska bli så lyckad som möjligt behövs både god kunskap om det nya arbetssättet (här 15-metoden) och om hur själva införandet ska gå till (implementeringsprocessen). Metodens implementeringsb
	”Vi behöver evidensbaserade metoder för implementering av evidensbaserade metoder.”Karin Guldbrandsson, Riskbrukskonferens 2010FörberedelserInom ramen för förberedelser ligger att • utse en implementeringsansvarig person/grupp• göra en plan • tidigt involvera dem som ska använda  15-metoden • informera övriga på företagshälsan.På företagshälsan behöver det finnas en ansvarig person eller grupp som har mandat och resurser att arbeta med införandet av metoden. Att utarbeta en konkret plan där det framgår vem 
	Till sistTipsen och råden som tas upp här är fritt tolkade ur Karin Guldbrandssons forskningssammanställ-ning ”Från nyhet till vardagsnytta” från 2007 och Socialstyrelsens broschyr ”Om implementering”. Viktiga och branschspecifika erfarenheter har även hämtats från uppföljningar av ett tiotal företags-hälsors införande av 15-metoden. TIA-projektet (Tidiga insatser i arbetslivet mot al-koholberoende) som tagit fram den här guiden har även gjort en checklista som man kan utgå ifrån när man arbetar med impleme
	Till sistTipsen och råden som tas upp här är fritt tolkade ur Karin Guldbrandssons forskningssammanställ-ning ”Från nyhet till vardagsnytta” från 2007 och Socialstyrelsens broschyr ”Om implementering”. Viktiga och branschspecifika erfarenheter har även hämtats från uppföljningar av ett tiotal företags-hälsors införande av 15-metoden. TIA-projektet (Tidiga insatser i arbetslivet mot al-koholberoende) som tagit fram den här guiden har även gjort en checklista som man kan utgå ifrån när man arbetar med impleme
	Till sistTipsen och råden som tas upp här är fritt tolkade ur Karin Guldbrandssons forskningssammanställ-ning ”Från nyhet till vardagsnytta” från 2007 och Socialstyrelsens broschyr ”Om implementering”. Viktiga och branschspecifika erfarenheter har även hämtats från uppföljningar av ett tiotal företags-hälsors införande av 15-metoden. TIA-projektet (Tidiga insatser i arbetslivet mot al-koholberoende) som tagit fram den här guiden har även gjort en checklista som man kan utgå ifrån när man arbetar med impleme

	Bilaga 4. Exempel på överenskommelse vid alkoholbehandling
	Bilaga 4. Exempel på överenskommelse vid alkoholbehandling
	Syftet med överenskommelsen är att det ska framgå och specificeras vilka krav som arbetsgivaren ställer på arbetstagaren och vilket stöd som arbetstagaren själv bedömer av att han/hon har behov av för att uppfylla dessa krav.
	Exempel på skrivning:
	Kort om bakgrunden
	[NN] har vid tre tillfällen under de senaste 7 månaderna kommit till arbetet påverkad av alkohol (över 0,2 promille). [NN] har orienterats om företagets alkoholpolicy och de möjligheter som finns till rehabilitering. NN medger en hög alkoholkonsumtion men anser inte att han har ett alkoholberoende.
	Vi har i dag träffat följande överenskommelse mot bakgrund av detta:
	• 
	• 
	• 
	• 

	[NN] är inställd på att minska sin alkoholkonsumtion för att minimera risken för oönskade konsekvenser. NN kommer att få vägledning och stöd för att genomföra önskad konsumtionsminskning via kontakt under [tid] med [namn] hos vår företagshälsa.

	• 
	• 
	• 

	Konsumtionsminskningen kommer att följas upp med provtagning hos företagshälsan med hjälp av olika adekvata alkoholmarkörer.

	• 
	• 
	• 

	[Namn på exempelvis närmaste chef/HR] kommer att få fortlöpande information från företagshälsan i samförstånd med [NN] om till vilken grad konsumtionsminskningens mål uppfylls.
	-


	• 
	• 
	• 

	Om [NN:s] minskning av alkoholkonsumtionen inte fungerar på ett bestående sätt ska [NN] och [namn på exempelvis närmaste chef/HR] tillsammans revidera rehabiliteringsplanen och ta ställning till om andra insatser behövs.

	• 
	• 
	• 

	Eftersom nykterhet i tjänst är motiverat av säkerhetsskäl och även för en fortsatt anställning vid arbetsplatsen [namn på arbetsplatsen] får [namn på exempelvis närmaste chef/HR] när som helst under arbetstid begära ett alkoholtest med utandningsprov av [NN].

	• 
	• 
	• 

	Överenskommelsen gäller från dags dato och under ett år framåt, och därefter omprövas den.


	Ort, datum och underskrifter från båda parter.

	Bilaga 5. Krav- och funktionsschema (KOF) och Arbetsplatsdialog för arbetsåtergång (ADA)
	Bilaga 5. Krav- och funktionsschema (KOF) och Arbetsplatsdialog för arbetsåtergång (ADA)
	Krav och funktionsschema (KOF) är en metod för ett strukturerat planeringsmöte mellan arbetstagare och arbetsgivare med personal från företagshälsovården som stöd. Mötet genomförs som ett strukturerat samtal mellan medarbetaren och dennes chef där en person från företagshälsovården förbereder mötet samt leder, dokumenterar och sammanfattar samtalet. I dialogen på arbetsplatsen identifieras vilken kravnivå som ställs på arbetstagaren utifrån psykisk och kognitiv förmåga, basala färdigheter och social förmåga
	Metoden är fritt tillgänglig. Läs mer: https://ammuppsala.se/arbetsformaga/krav-och-funktionsschema-kof/
	Arbetsplatsdialog för arbetsåtergång (ADA) är en metod som utvecklats och utvärderats av Arbets- och Miljömedicinska kliniken i Lund. Modellen syftar till att underlätta återgång till arbete för personer som är sjukskrivna för arbetsrelaterad psykisk ohälsa. ADA-metoden kan även tillämpas förebyggande när det finns risk för sjukskrivning. Målsättningen är att komma i gång tidigare med rehabilitering och arbetsåtergång genom att få i gång en dialog med arbetsgivaren om nödvändiga åtgärder och förändringar på
	 

	Modellen innehåller fyra delar: 
	1) medicinsk/psykologisk och arbetsmässig undersökning, kort efter påbörjad sjukskrivning
	2) intervjuer med chef och medarbetare om hur en arbetsåtergång bäst kan åstadkommas
	3) dialog mellan medarbetare och chef för att enas om lösningar för hållbar arbetsåtergång, så kallat ”konvergenssamtal” 
	4) rapport om bedömning och planerade åtgärder. ADA tydliggör vilka förändringar som behövs av arbetsinnehåll och arbetsuppgifter samt leder till ett samtal om medarbetarens och chefens attityder och förväntningar(se www.fhvmetodik.se för manual). 
	 

	Metoden är fritt tillgänglig. Läs mer: https://www.umu.se/forskning/grupper/metodstod-for-arbetsplatsdialog/ada/

	Om framtagandet av riktlinjerna
	Om framtagandet av riktlinjerna
	Deklaration av särintressen eller andra jävsförhållanden angående de metoder som rekommenderas i riktlinjerna:
	Ulric Hermansson: Varit ansvarig för utvecklingen av 15-metoden för företagshälsan.
	Pernilla Nordkvist: Varit projektledare för implementering av 15-metoden inom företagshälsan
	Medverkande i första versionen av riktlinjerna
	Nedan framgår vilka experter som medverkade i framtagningen av den ursprungliga versionen:
	Medverkande i Riktlinjegruppen: Maria Barkström, beteendevetare, AB Previa, Nässjö; Brita Edberg, företagssköterska, HumanResurs, Örnsköldsvik; Anne Engardt, företagsläkare, Scania, Södertälje; Ylva Eriksson, socionom, Täbyhälsan, Stockholm; Cecilia Eurén-Pettersson, företagssköterska, Feelgood Företagshälsa, Göteborg; Mimmi Forssten, företagssköterska, Clarahälsan AB, Karlstad; Ulric Hermansson, ordförande, med.dr och universitetslektor vid Karolinska Institutet; Anna Lindberg, hälsoutvecklare, Feelgood Fö
	 

	Externa medverkande experter: Anne Berman, docent, psykolog, Karolinska Institutet; Lars Bäckström, arbetsrättsjurist, Almega; Anders Hammarberg, med.dr, beteendevetare, leg. psykoterapeut, Karolinska Institutet; Anders Helander, adj. professor, Karolinska Institutet; Lydia Kwak, med.dr och forskningssamordnare, Karolinska Institutet.
	Externa granskare: Kristina Andersson, företagssköterska och ordförande i Riksföreningen för företagssköterskor; Sven Andréasson, adj. professor, Karolinska Institutet; Annika Berndtsson, företagssköterska, AB Tetra Pak i Lund; Lars Forsberg, med.dr och psykolog, Karolinska Institutet; Henna Hasson, docent, Karolinska Institutet; Lisa Hållstrand Skoog, sjuksköterska och rehabiliteringskonsult, Betania i Stockholm; Ragnhild Ivarsson Walther, företagsläkare, Eskilstuna kommunhälsa; Peter Munck, vd, Sveriges F
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