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Kunskapslaget — kallor — malsattning




Alkoholproblemet — malgrupp
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Flera utmaningar for arbetslivet —
har tva

1. Insatsen kommer for sent?
2. Alkoholfragan ar kanslig?




Hur hanteras alkoholfragan?

Riskdrickande "Drickandet” tilltar
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Tidiga/sena signaler?

v Korttidsfranvaro

v | Sené ankdmste L

v'| Snabbt sjynkande intrésse for arbetet
Riskdrickande "Drickandet” v | Kraffigt forandrad arbdtsprestation
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Alkoholproblemet

Ej beroende Beroende

Inget problem Problem



Alkoholproblemet

Liten risk

Institute of Medicine (1990)



Motiv for arbetslivet

Alkohol 0kar risken for:

v Ohélsa

v’ Sjukfranvaro och sjuknérvaro ?

v Olyckor och arbetsrelaterade skador

v Minskad produktivitet och forlorad arbetsfortjanst



En kombination av insatser
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Alkoholpolicy — arbetsplatsens viljeriktning

FOr att ha effekt

v'Tydlig och skriftlig - ange vilka regler som galler (konsumtion, paverkan, dagen-efter-effekt etc.)
v Ange vilka konsekvenser om reglerna inte foljs

v' Tydliggora vilket stdd (rehabilitering) den anstéllda kan fa

v'Spraket - alla skall forsta - undvika missforstand

v'Ange forebyggande insatser i syfte att forhindra att medarbetare kommer bakfulla till
arbetet, konsumerar alkohol pa arbetstid m.m.

v'Det ska rada samforstand pa arbetsplatsen kring alkoholpolicyn samt dess regler och krav

Fritt dversatt fran delar av Ames m.fl. (2000)



Kvalitetssakrade formular — utredning och bedomning

= Vetenskapligt utvarderade och finns svensk manual

Val av instrument styrs av fragestallningar som:

v' Forekommer riskkonsumtion och finns risk for skadligt bruk eller beroende?
v Hur ser konsumtionsmonstret (vanorna) ut éver tid?
v' Finns ett psykosocialt hjalpbehov inom andra omraden?

v" Ar det aktuellt med diagnos for skadligt bruk eller beroende?

v Finns samsjuklighet?
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Biologiska markorer svarar pa olika fragor

v Paverkan? (pagaende/nyligen avslutat intag)
v Aktuell konsumtion? (senaste dygnet/dygnen)
v Riskkonsumtion? (senaste veckorna — manaden)

v Langvarigt hog alkoholkonsumtion? (manader)

kortfattat
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Markorer och formular — komplementara (exempel)

Positiva CDT

Positiva AUDIT




Psykosocial behandling for alkoholproblem

v MI (motiverande samtal)

v Motivational Enhancement Therapy, MET

v" Kognitiv beteendeterapi, KBT (Aterfallsprevention, AP, Behavioral self-control
training, BSCT, och Community Reinforcement Approach, CRA)

v" Tolvstegsbehandling




Digitala interventioner

v Bade enskilda studier och 6versikter —
digitala interventioner samma effekt som sedvanliga insatser

v" Aven svenska studier med samma resultat
v En o6versikt (arbetslivet) baserad pa personligt anpassad

feedback eller KBT. Positiv effekt 4 av 7 studier -
kvalitetsproblem

Har finns utvecklingspotential — AFA stodjer ett projekt —

sanka troskel med malet att na fler anstallda.




Lakemedel

Syftet varierar: U nderutnyttiade

v' St6d att inleda alkoholfrihet

v' Stdd att vidmakthalla alkoholfrihet

v Stdd att undvika hdgkonsumtionstillfallen
v/ Stdd att 6ka antalet alkoholfria dagar
v"Med flera....

mpral, Aotal)
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En modell — ’best practice”
P MENY

SBJ
v’ Flera effektiva behandlingsmetoder for alkoholproblem MYMET

v Metoderna kraver inte specialistkompetens i beroendevard KBT/AP

Lékemede/ ﬂ

Ett dilemmal!

En del uppnar forbattring med en mindre en insats - andra behover en betydligt
mer omfattande behandling for samma problemtyngd (Projekt MATCH)

MGaijlig [6sning?
Borja med minsta mgjliga insats och darefter anvanda en
trappstegsmodell (stepped care-model)



15-metoden, en "stepped care”-modell

Foretagshéalsan

Foretagshalsan

Specialist
Behandling/socialt stod

Behandling
(psykosocial/lakemedel)
Fordjupad bedémning

(formulér + biologiska markdrer)

Beddmning/behandling

Identifiering av risk
(screening/kort radgivning)




Maste man vara expert (15-metoden)?

RCT (n=288) socialt etablerade med
mattligt alkoholberoende

Resultat

Lika bra i primarvard som specialistmottagning
Efter 6 manader minskad konsumtion (50%)
Efter 12 manader kvarstod minskningen
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Myndigheten for
arbetsmiljokunskap

Ladda ner riktlinjerna

Riktlinjerna och tillhérande material finns pa mynak.se
* Riktlinjerna i sin helhet (pdf)

* Riktlinjernai korthet - en tvasidig sammanfattning som kan anvandas
vid utbildning och kundkontakter (pdf)

* Kortfattad presentation av riktlinjerna till stod i arbetet med att
implementera riktlinjerna inom foretagshalsan (PPT)

Hall utkik! Under 2024 genomfors en kampanj om samtliga riktlinjer (7
riktlinjer) som getts ut av myndigheten. | samband med det lanseras en
sarskild landningssida med allt material som ror riktlinjerna.




Principer for riskbedomning —risk att avlida

v’ Ofrivilliga risker (ex férorenat vatten) — en pa en miljon (1/1 000 000)

v Frivillig exponering av risker (ex rokning, utforsakning) — en pa tusen 1/1 000
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Ref: Centrum for epidemiologi och samhallsmedicins rapport,
2018:1




Olika risker med hog veckokonsumtion respektive
Intensivkonsumtion

v Hog veckokonsumtion = Okad risk for sjukdom

v Intensivkonsumtion = Okad risk for olyckor och vald (tidsaspekten)
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Ref: Centrum for epidemiologi och samhallsmedicins rapport, 2018:1




Riskbruk

v Risken for skadeverkningar 6kar gradvis med 6kande konsumtion.
Nagon tydlig riskfri grans finns inte.

v Allman rekommendation for att minska skadeverknin
under tio standardglas alkohol | veckan (man/kvinnor)

v Berusningsdrickande ar alltid en risk - mindre an fyra |
Crrga nsat id ri
ett dryckestillfille. coommarssons gk 2 Skohol

v’ Daglig alkoholkonsumtion, aven mattliga mangder, k
beroendeutveckling

Ref: Centrum for epidemiologi och samhallsmedicins rapport,
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