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Forord

Riktlinjerna for tidiga insatser vid alkoholproblem pd arbetsplatsen ar framtagna av
Foretagshilsans riktlinje-grupp vid Karolinska Institutet samt branschforeningen Sveriges
Foretagshilsor. Méilsatt-ningen har varit att utforma riktlinjer som bygger pa basta
tillgdngliga evidens samt har en hog grad av tillimpbarhet i det dagliga praktiska arbetet
inom foretagshalsan.

Sedan 1 juli 2018 ansvarar Myndigheten for arbetsmiljokunskap for att uppratta, forval-
ta och utveckla riktlinjer for evidensbaserad praktik inom foretagshilsan enligt den modell
som utprovats under ledning av professor Irene Jensen och docent Lydia Kwak vid institutet
for miljomedicin pa Karolinska Institutet. Arbetet med att ta fram evidensbaserade
riktlinjer har skett och kommer dven fortsattningsvis att ske i samarbete mellan
foretagshalsans olika kategorier av yrkesverksamma och deras branschorganisationer samt
forskare.

Denna riktlinje publicerades forsta gangen 2015 och dterpubliceras nu med tilldtelse av
Karolinska Institutet i omarbetad form under myndighetens profil.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap bidrar till att skapa forutsattningar for ett friske,
gladjefyllt och hallbart arbetsliv genom att vara ett nationellt kunskapscentrum for fragor
om arbetsmiljo. Genom sin roll som samverkande funktion kan myndigheten katalysera
och tillsammans med andra aktorer pa omradet paverka arbetsmiljon i ritt riktning. I det
huvudsakliga uppdraget ingér att sammanstalla och sprida den senaste forskningen inom
arbetsmiljoomradet sa att den blir anvandbar i praktiken. Myndigheten bidrar dven till att
forbattra forutsdttningarna for en framgangsrik foretagshilsa genom att folja och framja
foretagshilsans utveckling.

Riktlinjerna for tidiga insatser vid alkoholproblem pa arbetsplatsen ingér i en serie av
publikationer. Lds mer om samtliga riktlinjer pd mynak.se.

Nader Ahmadi
Generaldirektor och professor
Myndigheten for arbetsmiljokunskap



Forfattarnas forord

Det dr med stor gladje som vi nu limnar 6ver det fortsatta arbetet med nationella riktlinjer
for foretagshalsan till Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Samtliga av de tidigare utgivna
riktlinjerna ges nu ut igen i en nyutgdva under myndigheten. Sedan 2014 har fem riktlinjer
publicerats inom omradena ryggbesvir, psykisk ohilsa, alkoholbruk, hilsoundersokningar
samt buller. Till riktlinjerna finns arbetshilsoekonomiska analysverktyg som ar ett kom-
plement till foretagshilsans riktlinjer. Analysverktyget ar ett praktiske tillgangligt verktyg
som utgar fran vetenskap och beprovad erfarenhet och kan anvindas for att se ekonomiska
konsekvenser av ohilsa pa arbetsplatsen och for ta reda pa om insatser ar kostnadseffektiva.
Riktlinjerna och de arbetshilsoekonomiska verktygen dr eTtTeTEssIsresssscessisiisenitienttinttee,

framtagna av Foretagshalsans riktlinjegrupp, en verksamhet ! Syftet med evidensbaserad praktik
inom programmet for forskning om metoder for foretagshilsa © & att oka mojligheterna att hjalpa.
vid Karolinska Institutet, samt Kompetenscentret for foretags- ! levidensbaserad praktik stravar man
halsa (www.fhvforskning.se). Syftet med riktlinjearbetet ar att i efter att utredning och insatser ska
stodja evidensbaserad praktik, EBP, inom foretagshalsa. EBP ar bygga pé bésta tillgangliga kunskap,
tillimpningen av den basta tillgiangliga kunskapen i kombina- i som hamtas fran forskning, fran den
tion med klinisk erfarenhet och klientens forutsittningar. Att @ enskilde och fran praktiken.

arbeta enligt EBP har visat sig ge effektivare insatser. . Socialstyrelsen 2015

Till riktlinjegruppen finns en prioriteringskommitté kopplad ““.....oovvioiiiiieiiieiieiiseiieiieeie
bestidende av representanter for arbetsgivare och arbetstagare.

Prioriteringskommitténs uppgift dr att utifran kunskaper frin verksamheter ta fram ett
underlag for vilka omrdden som bér prioriteras vid val av riktlinjer som ska utarbetas. Prio-
riteringskommittén har dock inget ansvar for innehall eller utformning av riktlinjen.

Verksamheten i riktlinjegruppen har fram till nu finansierats via anslag fran forsknings-
radet FORTE och AFA Forsikring. Dessutom finansierades verksamheten via resurser
(arbetstid, lokaler etcetera) fran branschforeningen Sveriges Foretagshalsor och de foretags-
hilsor som dr representerade i gruppen.

Arbetet med att ta fram evidensbaserade riktlinjer sker i ett unikt samarbete mellan
yrkesverksamma i olika professioner inom foretagshilsan, branschféreningen Sveriges Fore-
tagshilsor samt verksamhetsnira forskare. Malsattningen dr att utforma praktiska riktlinjer
som bygger pa bista tillgidngliga evidens, men ocksd har en hog grad av tillimpbarhet i det
dagliga praktiska arbetet ute i verksamheter. Vidare har ocksd hansyn tagits till vad som
bedomts mojligt att implementera i den mangskiftande verksamhet som foretagshalsan ar.

Irene Jensen Lydia Kwak
Professor och programansvarig Docent och programsekreterare



Om framtagandet av riktlinjerna
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till riktlinjen. Dessa ar Riksforeningen Foretagsskoterskor, Forbundet Sveriges Arbets-

terapeuter, Svenska Foretagslakarforeningen, Sveriges Psykologforbund, Foreningen
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Inledning

En hog alkoholkonsumtion okar risken for bade sjukfranvaro och sjuknarvaro samt

for olyckor och arbetsrelaterade skador. Det orsakar kostnader som ar relaterade till

minskad produktivitet och forlorad arbetsfortjanst. Merparten av dem som har alko-

holproblem 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 iscensattas pa arbetsplatsen. Det finns kostnadseffek-

tiva metoder som med foretagshilsans hjilp kan gora stor nytta for saval arbetsplatsen

som individer och samhille.

Bakgrund
Problemets omfattning
Kartlaggningar av svenska folkets alkoholvanor fran
2013 visar att en knapp femtedel av mannen (19
procent) och ndgot mer dn en tiondel av kvinnorna
(12 procent) har en riskkonsumtion av alkohol. En
icke obetydlig grupp av riskkonsumenterna har kla-
ra alkoholproblem och ar socialt viletablerade. Av
en rapport frin 2014 framgér att cirka 8 procent av
mannen och cirka 4 procent av kvinnorna i alders-
gruppen 17-84 4r har ett missbruk eller dr beroende
av alkohol. Det motsvarar cirka 285 000 man och
cirka 161 000 kvinnor. Merparten av dessa personer
har ett arbete och finns darmed i arbetslivet. Enligt
samma rapport paverkas ytterligare cirka 700 000
personer negativt av dem som dricker mycket al-
kohol. Det finns studier som visar att personer med
omfattande alkoholvanor dven inverkar negativt pa
andras produktivitet.

Tidigare skattningar av sdval riskbruk, missbruk

som alkoholberoende har redovisat en liknande
problembild.

Arbetsplatsen som arena
Flera vetenskapliga studier framhaller att arbetsplat-
sen ar en central arena for att forebygga alkohol-

Beroende med stor problemtyngd

50 000
Beroende med I&g till méattlig problemtyngd
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*
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&
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Siffrorna i figuren &r hamtade fran Andréasson (2011).
Lakartidningen nr 45, volym 108.

relaterade problem, inte minst nar det handlar om
personer som har en hog och intensiv konsumtion.
Enligt en EU-rapport fran 2011 finns ett omfattande
vetenskapligt stod for att alkoholproblem skapar
negativa effekter pa arbetsplatsen och minskar
produktiviteten. Alkohol dr dessutom en av de vik-
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tigaste riskfaktorerna for 6kad ohilsa och for tidig
dod bland befolkningen i arbetsfor dlder. Varldshal-
soorganisationen, WHO, anger att ett 60-tal av de
vanligaste sjukdomarna ar alkoholrelaterade.

En hog alkoholkonsumtion 6kar risken for bade
sjukfranvaro och sjuknarvaro, liksom for olyckor
och arbetsrelaterade skador. Det leder till negativa
konsekvenser for savil den enskilde som arbetsplat-
sen och samhallet i stort. Att en hog och omfattande
alkoholkonsumtion orsakar kostnader som ar
relaterade till minskad produktivitet och forlorad
arbetsfortjanst har belagts i flera studier. P4 senare
ar har forskningsresultat publicerats som visar att
en persons alkoholproblem dven inverkar negativt
pa 6vriga medarbetare. Man fann bland annat att
kostnaden for forlorad produktivitet var ungefir
lika stor for medarbetarna som for den som hade
alkoholproblem.

Tidiga insatser och kort behandling

En tydlig erfarenhet frin manga arbetsplatser ar att
alkoholproblem ofta identifieras alltfor sent, nar
alkoholproblemen redan blivit befasta. En utmaning
har darfor varit att finna metoder som mojliggor
tidiga interventioner for att forhindra mer omfat-
tande alkoholproblem och dess konsekvenser.

En metod som mojliggor tidig identifiering ar
screening och kort rddgivning (Screening and Brief
Intervention, SBI). Metoden har i flera 6versiktsstu-
dier (frimst genomforda inom primarvarden) visat
sig vara effektiv bade for att identifiera begynnande
alkoholproblem och for att minska en forhojd
alkoholkonsumtion. Den har dven visat sig vara
kostnadseffektiv.

Svenska studier har visat att foretagshilsan har
goda forutsittningar att genomfora screening och
kort radgivning i samband med hilsoundersok-
ningar dar andra livsstilsfragor tas upp och att fa
anstallda upplever det som kansligt. Mer om hur
screening och kort rddgivning kan involveras i hal-
soundersokningar pa organisatorisk och individuell
niva beskrivs i sarskilda riktlinjer om hilsounder-
sokningar (se Riktlinjer for halsoundersokningar via
arbetsplatsen).

Forskningsoversikter har visat att kortare be-
handlingsprogram har motsvarande effekt som mer
omfattande behandling for socialt etablerade perso-
ner som har ett arbete. Flera av dessa tidsavgransade

insatser kan med fordel genomforas av hilso- och
sjukvardspersonal utan specialistkompetens i be-
roendevard, till exempel foretagshilsans personal.
Mer omfattande evidensbaserad behandling som
kraver specialistkompetens genomfors av andra ak-
torer, ofta i ndra samverkan med béade arbetsgivare
och foretagshilsa.

En av de mest omfattande studierna nar det
giller behandling av alkoholproblem har visat att
det inte gar att forutsdga vilken behandling som
passar vem utifrdn problembilden. Detta dilemma
kan enligt flera forskare 16sas genom att man till en
borjan provar en begransad insats och darefter okar
insatsen efter behov. Lite lingre fram ges exempel
pd en modell dar evidensbaserad bedomning sam-
manfogats med olika interventionssteg enligt en sd
kallad stepped care-modell (se sid 29, En modell -
best practice).

Det finns inget stod for att for-
utsdaga vilken behandling som
dr lamplig for en viss grad av
problem. Men man kan forst
prova en begriansad insats och
sedan Oka insatsen efter behov.

Dessa riktlinjer har utgatt fran de internationella
oversikter som finns inom omradet. Nar det géller
radgivning och behandling (inklusive bedom-
ningsinstrument, biologiska markorer, psykosocial
behandling och likemedelsbehandling) har i stort
sett det vetenskapliga underlag som legat till grund
for Socialstyrelsens nyligen framtagna riktlinjer
(2015) for vard och stod vid missbruk och beroende
samt en tidigare kunskapssammanstillning fran
Statens beredning for medicinsk utvardering (2001)
anvants.

Eftersom det dr vanligt att arbetsplatser har en
alkoholpolicy och det finns vetenskapligt stod for
att policyn ar betydelsefull tas dven denna fraga upp
har i riktlinjerna. I Arbetsmiljoverkets forfattnings-
samling anges att arbetsgivare rent generellt ska ha
rutiner for arbetsanpassning och rehabilitering samt
regler och rutiner for nar anstillda ar paverkade pa
arbetet.



Syfte

Syftet med dessa riktlinjer ar att ge foretagshilsan
och dess uppdragsgivare ett underlag som presen-
terar kvalitetssikrade metoder nir det giller att
tidigt forebygga, identifiera och atgirda alkoholpro-
blem bland medarbetare. Malet ar att riktlinjerna
ska vara litta att forstd och enkla att anvinda i
samarbetet mellan foretagshalsan och arbetsplat-
sen. Riktlinjerna har dven ett sarskilt fokus pa
implementering, det vill siga hur metoderna och
arbetssdtten bor inforas och tillimpas i den dagliga
verksamheten.

Malgrupp

Riktlinjerna dr huvudsakligen utformade for att
tillimpas av foretagshilsan, men dr dven tankta att
anvindas som ett kunskapsunderlag for arbetsgi-
vare som ska infora kvalitetssikrade metoder kring
alkoholproblem pa arbetsplatsen.

Avgransningar

Dessa riktlinjer fokuserar endast pa att forebygga
och hantera alkoholproblem dven om bruk av andra
substanser och angridnsade problem som spelbero-
ende ocksd forekommer inom arbetslivet. Alkohol
ar det dominerande problemet och det finns betyd-
ligt fler evidensbaserade metoder som kan anviandas
i arbetslivet (via foretagshilsan) och dirmed goras
tillgdngliga for arbetstagare och arbetsgivare.

En annan avgrdnsning ar att individinsatser
beskrivs i storre omfattning an grupp- och organisa-
tionsinsatser eftersom det vetenskapliga underlaget
ar starkare nar det giller individinsatser. Riktlin-
jerna tar kortfattat upp aktuella foreskrifter kring
arbetsgivarens skyldigheter nar det galler insatser
mot alkoholproblem, men rittslaget utifran beslut i
arbetsdomstolen tas inte upp.

IT
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Forebygga och hantera alkohol-
problem pa organisationsniva

Savil vetenskapliga studier som praktisk erfarenhet har visat att ett framgangsrikt pre-
ventivt arbete mot alkoholproblem bor besta av en kombination av atgarder. Det kan
till exempel vara en skriven policy, information till personal, utbildning av arbetsledare/
chefer, erbjudande om screening och radgivning av alkoholvanor, tester for att kontrol-
lera nykterhet, alkolas i fordon samt mer eller mindre omfattande rehabiliteringsinsat-
ser. Ett effektivt forebyggande och efterhjalpande arbete kraver darfor att arbetsgivaren

har tillracklig kunskap for att kunna 6verblicka arbetsplatsens behov av stodatgarder.

Alkoholpolicy
En alkoholpolicy pa en arbetsplats uttrycker hur
arbetsplatsen onskar hantera dessa fragor. Ibland
kallas sidana dokument for riktlinjer, guidelines el-
ler dylikt men vi har valt att genomgaende anvianda
ordet policy. I en EU-rapport, som systematiskt
granskat enskilda studier och metaanalyser (6ver-
siktsartiklar) om alkoholens inverkan pa arbetet
och produktiviteten, ssmmanfattas att en tydlig och
skriftlig policy troligen ar av grundliggande betydel-
se for att dtgarda alkoholproblem pa arbetsplatsen.
For de flesta arbetsplatser ar alkoholfrihet under
arbetstid en sjalvklarhet men en alkoholpolicy beror
aven de anstilldas alkoholvanor pa fritiden eftersom
de kan leda till risker i arbetet.

Det finns fa studier som har undersokt effekten
av att arbetsplatsen har en alkoholpolicy, men i
en studie som omfattade 10 000 anstallda sokte
forskarna svar pa vad som kan leda till mer dter-
héllsamma alkoholvanor och man fann bland annat
att en policy ska vara skriftlig och tydlig samt ange
vilka regler som galler pa arbetsplatsen och vad som
hiander om reglerna inte foljs.

Policyn ska vara lattbegriplig och det ska rada
samforstdnd mellan arbetstagare och arbetsgivare

kring dess innehall (se exempel pa policy, bil. 3).

Det ar viktigt att alla pa arbetsplatsen informeras
om alkoholpolicyn och att den ar lattillganglig bade
fér chefer och medarbetare.

Det har ar viktigt for en alkoholpolicy

e En tydlig och skriftlig alkoholpolicy anger vilka regler
som galler angaende alkohol pa arbetsplatsen (kon-
sumtion, paverkan, dagen efter-effekt med mera)
samt vilka konsekvenser det blir om reglerna inte
foljs. Den ska ge ocksa information om vilket stod den
anstallde kan fa.

® Spraket i policyn ska utformas sa att alla férstar sa att
det inte uppstar missférstand om dess regelsystem.

® Policyn bor ange vilka férebyggande insatser som ska
férhindra att medarbetare kommer bakfulla till arbe-
tet, konsumerar alkohol pa arbetstid med mera.

® Det ska rada samforstand pa arbetsplatsen kring
alkoholpolicyn samt dess regler och krav.

Fritt 6versatt fran delar av Ames et al., 2000.
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Flodesschema - organisationsniva

Kartlagg och analysera Planera och genomfor Utvardera
och folj upp

Bestallarkompetens Informationsinsats till bestallare
e Har uppdragsgivaren kunskap om
evidensbaserade atgirder?

e Har uppdragsgivaren kinnedom
om foreskrifter och lagar?

Policy
¢ Finns aktuell och verksamhetsan-

Stod att ta fram policy

passad policy?
* Ar policyn kind, accepterad och
implementerad i organisationen?

Stod for implementering av policy

Handlingsplan och chefsutbildning
¢ Finns en handlingsplan kopplad
till policyn?

e Har chefer utbildats i att hantera
alkoholproblem?

Stod att ta fram en handlingsplan

Chefsutbildning

> SBI + aterkoppling pa grupp-/organisationsniva
Forebyggande insatser

* Finns mojlighet till generell SBI*?
« Finns behov av kontroll av Hanvisning till www.mhf.se for information om

nykterhet? alkolas
Genomfor kvalitetssakrad testning

Insatser pa individniva
¢ Finns kdnda behov?

Individinsatser

I
|
|
|
|
|
|
I
I
|
I
|
|
|
|
|
|
I
I
|
I
-

Flodesschemat visar vad som bor dvervagas pa organisatorisk niva for att arbetsplatsen ska ha en god beredskap att
kunna férebygga och atgérda alkoholproblem. *SBI (screening och kort radgivning), se sid 21.
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Enstaka studier har undersokt och diskuterat
olika riskfaktorer for alkoholproblem pa arbetsplat-
sen: normer, social kontroll och acceptans vad giller
alkohol samt mojlighet att inhandla och fortara
alkohol pa arbetstid (exempelvis i lunchmatsalen).
Arbetsmiljofaktorer som upplevd tillfredstillelse,
stress samt mojlighet att paverka arbetssituationen
har ocksa undersokts i det ssmmanhanget. Rekom-
mendationen ar att arbetsplatsen overviger om det
finns tankbara riskfaktorer som bor beaktas nar en
alkoholpolicy ska skapas eller revideras.

Att infora och folja en policy kan alltsd ge ett
positivt bidrag till arbetsplatsens praxis och kultur.
Det kan handla om att kriva att samtliga anstillda
ska vara nyktra under arbetstid eller att stilla krav
pa och ge befogenheter till chefer med ett delege-
rat arbetsledaransvar att agera vid misstankar om
alkoholpaverkan.

Policyn bor aven ta upp stodatgarder, att den
som har alkoholproblem ska erbjudas behandling
och arbetslivsinriktad rehabilitering. Att ldta policyn
vara en del av det systematiska arbetsmiljoarbe-
tet enligt arbetsmiljoforeskriften om Systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1 11 §) tryggar att
alkoholpolicyn ar aktuell och uppdaterad.

For att chefer ska kunna och viga agera vid
misstanke om alkoholproblem behovs utbildning
och traning. Arbetsplatsen ska, enligt arbetsmiljofo-
reskriften om Arbetsanpassning och rehabilitering
(AFS 1994:1 10§ och 13§), ha rutiner som omfattar
missbruk av alkohol och ska klargora vilka interna
regler och rutiner som giller om en arbetstagare ar
paverkad av alkohol i arbetet.

Aktuella rutiner och information om vart chefen
kan vinda sig for att f& hjilp och stod sammanstalls
ofta i en handlingsplan.

For mer information om alkolas besok Transport-
styrelsens webbplats, www.transportstyrelsen.
se, eller Motormannens helnykterhetsférbunds
webbplats, www.mhf.se. Pa MHF:s webbplats
finns dven information om vilken utrustning som ar
ldmplig och haller hog kvalitet.

Alkolds - forhindra rattonykterhet

och kvalitetssakra transporter

Alkolas dr en teknisk anordning som dr kopplad till
fordonets tindningssystem. Innan fordonet startas
madste foraren blasa i ett munstycke och promille-
halten av alkohol i blodet kontrolleras. Om méng-
den alkohol motsvarar eller 6verstiger den lagliga
gransen pa 0,2 promille i blodet gér inte motorn

att starta. Alkolds anvands idag som en alternativ
pafoljd vid rattfylleri samt for att kvalitetssikra
transporter genom att forhindra rattonykterhet.
Alkolds dr en relativt ny foreteelse och har anvints
i Sverige sedan tidigt 2000-tal. I slutet av ar 2003
uppskattades anviandningen av alkolds i naringslivet
och bland offentliga organisationer till cirka 1 000,
tre r senare till cirka 25 000 och under 2011 till
cirka 75 000.

I en o6versiktsstudie fran Cochrane Collaboration
framkom att alkolas minskar risken for att kora
alkoholpaverkad, men att stodet ar bristfalligt for en
kvarstdende effekt efter att alkoldset tagits bort. En
svensk studie har dock verifierat att metoden leder
till minskad risk for dterfall i rattfylleri och att den
minskar antalet sjukskrivnings- och vardkonsum-
tionsdagar. Vad giller vetenskapliga utvarderingar
av alkolds i syfte att kvalitetssikra transporter har
endast en studie hittats. Studien dr genomférd i

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

e AFS 1994:1 Arbetsanpassning och rehabilitering
"13 § Rutiner enligt 10 § (AFS 1994:1) ska dven om-
fatta arbetsanpassning och rehabilitering vid missbruk
av alkohol eller andra berusningsmedel. Arbetsgivaren
ska dessutom klargéra vilka interna regler och rutiner
som galler om en arbetstagare upptrader paverkad av
alkohol eller andra berusningsmedel i arbetet.”

® AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete
Att kontinuerligt utvérdera och omvérdera sin policy
rekommenderas i flera studier. Det finns aven stod for
detta i AFS 2001:1 118 som framhaller att arbetsgiva-
ren varje ar ska gora en uppféljining av det systematiska
arbetsmiljdarbetet. Ett motiv till utvarderingen kan vara
att battre anpassa den radande policyn till arbetsplat-
sens forutsattningar.
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Sverige och har utviarderat anviandarnas erfarenheter
och utfallet av att anvanda alkolas i kommersiella
fordon (buss, lastbil och taxi). Blasningar 6ver 0,2
promille visade sig vara vanligast under dagtid pa
lordagar och pa sondagsmornar. En slutsats var att
om alla lastbilar, bussar och taxibilar hade alkolas
skulle motsvarande en halv miljon rattfylleriresor
forhindras varje ar i Sverige.

Kvalitetssakrad testning

Manga arbetsplatser genomfor nykterhetskontroller
med hjilp av utandningstester eller andra biologiska
markérer. Mer information om testning av nykterhet
finns i avsnittet om biologiska markorer (se sid 23).

Lastips!

I Folkhalsomyndighetens skrift Alkohol- och nar-
kotikaforebyggande insatser i arbetslivet finns mer
information: http://www.folkhalsomyndigheten.
se/publicerat-material/publikationer/Alkohol--och-
narkotikaforebyggande-insatser-i-arbetslivet/.

Arbetsratt och rehabilitering

Har foljer en kort sammanfattning av arbetsrattsliga
regler som ar viktiga att kdanna till vid alkoholpro-
blem pd arbetsplatsen. Erfarenheten visar att nedan-
staende fragestillningar ofta aktualiseras i samband
med alkoholdrenden. Innehdllet i sammanfattningen
gor dock inte ansprik pa att vara heltackande. OBS!
Om arbetsgivaren 6verviger arbetsrittsliga dtgarder
(till exempel uppsidgning) relaterat till anstalldas
alkoholproblem, bor arbetsrattslig expertis kontak-
tas innan beslut fattas.

Arbetsgivarens skyldigheter vad galler
forebyggande arbete enligt Arbetsmiljolagen
Enligt Arbetsmiljolagen, AML, ar arbetsgivaren
skyldig att utforma arbetsmiljon pa ett sadant satt
att ohélsa och olyckor inte ska intriffa pa arbets-
platsen. Arbetsgivaren ska dven se till att tillhanda-
halla den foretagshilsovard som arbetsforhallan-
dena kraver.

Arbetsgivarens skyldigheter nar

skada eller sjukdom har intraffat

Enligt arbetsmiljolagen och 30 kap. 6§ i Socialfor-
sakringsbalken ar arbetsgivaren skyldig att vidta
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsatgarder for

att en anstilld som drabbats av sjukdom eller skada
ska fa tillbaka sin arbetsformdga for arbete hos ar-
betsgivaren. Det giller oavsett vad sjukdomen beror
pa och om den ir relaterad till arbetet eller ej.

Arbetsgivaren behover bara bekosta rehabilite-
ring och arbetsanpassning som syftar till att arbets-
tagaren ska kunna atergd i arbete hos arbetsgivaren
som sker pa arbetsplatsen eller i anslutning till den.
Det hiander dock att arbetsgivaren viljer att bekosta
mer 4n sd av olika skal, till exempel pa grund av att
man lovat att gora det i en policy eller att det saknas
adekvat behandling att tillgd inom den offentliga
varden.

Arbetsgivaren ska ha rutiner for arbetsanpass-
nings- och rehabiliteringsarbete, vilket framgar av
foreskriften om arbetsanpassning och rehabilitering,
utfardad av Arbetsmiljoverket, AV, se AFS 1994:1
(www.av.se). Dar framgar sammanfattningsvis att
arbetsgivaren bland annat ska ha
o rutiner for kontakter med den som ar sjukskriven,
o rutiner for kontakter med Forsikringskassan, FK,

och andra myndigheter samt
e rutiner for att ta reda pd om det finns behov av
anpassning och rehabilitering.

Rehabiliteringsatgirder som arbetsgivaren sjilv kan
medverka till ar exempelvis arbetstraning, arbets-
anpassning och omplacering. Samtliga kraver att
arbetsgivaren tar initiativ och ar aktiv. Arbetsgiva-
ren behover ocksa ta initiativ till méten med den
anstillde och exempelvis facket, foretagshalsan eller
FK. Arbetsgivaren ska dven utreda den anstalldes
egen syn pa sin sjukdom/skada och vilka insatser
denne anser sig behova. Utover moten brukar
dessutom kontakter per telefon, e-post och liknande
forekomma. En rekommendation dr att arbetsgiva-
ren dokumenterar alla méten och andra kontakter
samt sparar e-postmeddelanden och annan korre-
spondens.

Den anstalldes skyldigheter nar

skada eller sjukdom har intraffat

Ur arbetsrittslig synpunkt ar den anstallde skyldig
att medverka till att de negativa effekter pa ar-
betsformagan som en sjukdom eller skada orsakar
forsvinner eller minskas. Den anstallde dr darfor
skyldig att delta i moten och arbetstraning och

att genomga medicinsk utredning. Om den



anstallde inte pa detta sitt bidrar till sin rehabili-
tering kan det medfora att arbetsgivaren inte har
mojlighet att fullgora sina skyldigheter, vilket kan fa
till foljd att det finns sakligt grund for uppsiagning.

Uppsagning eller avsked pa grund av sjukdom

Det kan bli aktuellt att sdga upp en anstalld pa
grund av sjukdom. Skilet kan vara en omfattande
och langvarig franvaro, att den anstillde inte lingre
klarar arbetet eller misskoter sig. Enligt lagen om
anstallningsskydd, LAS, kravs saklig grund for

att sdga upp en anstilld. Uppsagning ska vara den
sista dtgarden en arbetsgivare tar till och nir det
giller uppsagning pa grund av sjukdom far det ske
forst nar alla rehabiliterings-, arbetsanpassnings-,
och omplaceringsmojligheter ar uttomda och den
anstallde trots det, varken nu eller i framtiden,

kan utfora nagra arbetsuppgifter av betydelse for
arbetsgivaren. Vid en tvist ar det ytterst Arbets-
domstolen som avgor om arbetsgivaren har provat
ovan angivna mojligheter och om arbetsformagan ar
stadigvarande nedsatt i tillracklig grad. Bevisbordan
ligger pa arbetsgivaren.

Om den anstillde, utan rimliga skil, vdagrar att
medverka i sin rehabilitering kan det alltsa utgora
saklig grund for uppsagning. Vigran att delta kan
da jamstallas med vanlig arbetsviagran. Om den
anstallde later bli att medverka vid ett eller ett par
tillfallen brukar det inte bedomas som saklig grund
eftersom det inte kan tolkas som att den anstallde
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, sdsom rattfylleri, misshandel eller olaga
hot, innebar det normalt sett grund for avsked. Vid
avsked upphor anstéllningen omedelbart, utan upp-
sagningstid. [ avskedsfall behover inte arbetsgivaren
vidta anpassnings- och rehabiliteringsatgiarder eller
prova omplacering.

Sarskilt om alkohol

Alkoholproblem som bedoms som sjukdom betrak-
tas ur ett arbetsrattsligt perspektiv likadant som an-
dra sjukdomstillstind. Detsamma giller troligen vid
alkoholproblem som inte kan klassas som sjukdom,
men som gransar dartill och som kan bli foremal for
rehabiliteringsinsatser. I detta avsnitt benimns bada

tillstdinden som alkoholsjukdom, en terminologi
som anvinds inom juridiken.

Uppsidgning pa grund av alkoholsjukdom kan,
precis som betraffande andra sjukdomar, endast ske
om alla mojligheter till rehabilitering, arbetsanpass-
ning och omplacering ar uttémda och arbetsforma-
gan trots det ar stadigvarande nedsatt i sddan grad
att den anstillde inte kan utfora ndgot arbete av
betydelse for arbetsgivaren.

Alkoholpaverkan pa arbetet som inte har med
alkoholsjukdom att gora ses diremot som en form
av misskotsamhet som kan leda till uppsagning pa
samma sitt som andra typer av misskotsambhet,
sasom olovlig franvaro eller sena ankomster. I de
fallen dr arbetsgivaren inte skyldig att vidta ndgra
rehabiliteringsinsatser.

Aven om samma regler giller for alkoholsjuk-
dom som for andra sjukdomar medfor alkoholsjuk-
domens speciella karaktir att bedomningen kan
komma att innehalla delvis andra inslag, till exem-
pel att enstaka aterfall kan sidgas hora till sjukdoms-
bilden och didrmed far tolereras i viss grad.

Det forekommer ibland att den anstallde skriver
under en si kallad ultimatumoverenskommelse, det
vill saga en skriftlig handling dar han eller hon gér
med pd att arbetsgivaren far siga upp om det sker
ett aterfall. En sddan overenskommelse ar dock inte
juridiskt bindande eftersom LAS forbjuder att en
anstilld avstar ifrdn sitt anstillningsskydd.

Trepartssamtal

Erfarenheten visar att det ar 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
trepartssamtal, ett mote mellan den anstallde (ibland
aven facklig representant), arbetsgivaren (oftast
narmaste chef eller nagon fran personalavdelningen)
och den fran foretagshilsan som ar involverad i
arendet. Syftet med trepartssamtal ar att alla parter
ska fa en gemensam bild av hur problemsituationen
ser ut, vilka roller och ansvar parterna har samt att
en samordnad plan upprattas. En av foretagshilsans
viktigaste uppgifter ir att som oberoende expert ge
basta mojliga forutsattningar for att en sddan plan
innehdller adekvata insatser. Erfarenheten har visat
att det ar viktigt att arbetsgivaren staller tydliga,
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Bilden illustrerar en modell av trepartssamtalets

Chef-
~ Arbetsgivare é mnehfa!l o;h de olika parternas roller under en
. o’)b 2. rehabiliteringsprocess.
& e
S %
N .
> T %
S %
[=)] O
& 5 >
J = 7z,
S g %,
) Z
4 < &
2 BV
v
g
>

Stod till
Medarbetare <4— férandring -

rimliga och specifika krav pd arbetstagaren samt

att det klargors vilket stod arbetstagaren behover
for att uppfylla kraven. Arbetsgivarens uppdrag till
foretagshalsan behover ocksa formuleras tydligt. Ib-
land behover dven annan expertis kopplas in, sdsom
externa vardgivare/konsulter eller en representant
fran Forsakringskassan.

Nir en medarbetare har alkoholproblem och
behover behandling och arbetslivsinriktad rehabi-
litering brukar arbetsgivaren vilja gora en dverens-
kommelse med medarbetaren om vad som ska galla

Det dr viktigt att arbetsgiva-
ren stiller tydliga, rimliga och
specifika krav pd arbetstaga-
ren samt att det klargors vilket
stod arbetstagaren behéver for
att uppfylla kraven.

framover. En sddan 6verenskommelse kan vara ett
utmarkt verktyg for att f4 nedtecknat vad man kom-
mit 6verens om och den kan bli en utgangspunkt for
fortsatt uppfoljning och utvirdering. Bdde arbets-
givaren och medarbetaren bor underteckna over-
enskommelsen och fé var sitt exemplar (i bil. 4 finns
ett exempel pa hur en 6verenskommelse kan se ut).
Sadana 6verenskommelser kallas ibland vilseledan-

Foretagshalsa

de for ”kontrakt”. Ett dokument av det har slaget
ar dock inte juridiskt bindande och ska darfor inte
innehélla utfastelser som “om x ar onykter pd ar-
betsplatsen s& kommer anstallningen att upphora”.
For att formulera krav och mal under ett tre-
partsmote kan man ta hjalp av SMART-modellen.
SMART ér ursprungligen en modell for att sitta

effektiva mal for projekt, forsiljning, personlig

Overenskommelsen kan innehalla

® arbetsplatsens motiv till dverenskommelsen, garna
med koppling till arbetsplatsens alkoholpolicy

e varfor dverenskommelsen mellan arbetsgivaren och
medarbetaren behovs (vad som hant)

e ett klargérande om att medarbetaren informerats
om arbetsplatsens alkoholpolicy

® en utgangspunkt for fortsattningen, det vill séga
arbetsgivarens krav pa medarbetaren och en beskriv-
ning av de 6verenskomna insatser som medarbeta-
ren onskar for att klara de krav som stallts

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

® konsekvenser om dverenskommelsen bryts

o tidsram for Gverenskommelsen

e datum, ort och underskrifter av bada parter



utveckling och sa vidare (dar SMART ér en forkort-
ning av de engelska uttrycken Specific, Measurable,
Accurate or Approved, Realistic and Timebound).
Modellen ar speciellt anvandbar nidr mal ska séttas
dar flera parter dr inblandade eftersom den ger en
gemensam ram att hélla sig inom. SMART:a mal (pa
svenska) ar alltsd specifika, matbara, accepterade,
realistiska och tidsbundna. Det ska vara tydligt vad
som ska mitas, hur det ska mitas, att alla involve-
rade ar inforstddda med och bejakar malsittningen
(som ska vara rimlig) och det ska finnas en deadline.

I Riktlinjer for psykisk ohdlsa pd arbetsplatsen
presenteras tvd andra metoder som kan anvindas
for samordning och planering. Krav- och funktions-
schema, KOF, dr en metod for ett strukturerat pla-
neringsmote som anvands for att ta stillning till om
anpassning i nuvarande arbete ar mojlig och vilka
atgarder som i sa fall kan vara limpliga.

ADA, arbetsplatsdialog for arbetsatergdng, syftar
till att underlitta dtergdng i arbete for personer som
ar sjukskrivna for arbetsrelaterad psykisk ohilsa.
For utforligare beskrivning av KOF och ADA, se
bil. 5.

Tips!

Att foretagshalsan diskuterar enskilt med arbets-
givare och medarbetare innan ett trepartssamtal
innebar ett bra tillfalle att ge information och stod,
till exempel om adekvata insatser och vilka krav
som kan vara rimliga att stalla.
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Forebygga och atgarda
alkoholproblem pa individniva

Vid kartlaggning av alkoholproblem ar det viktigt att anvanda kvalitetssikrade och

standardiserade formular och biologiska markorer (blod- eller urinprov). Valet av

vilket eller vilka formuldr eller markorer som bor och kan anvindas styrs av vilka fra-

gestallningar man Onskar besvara. Idag finns vetenskapligt stod for att kortare behand-

lingsprogram har motsvarande effekt som mer omfattande behandlingsinsatser for

socialt etablerade personer med alkoholproblem. Flera av de tidsavgriansade insatserna

kan med fordel genomféras av foretagshilsans personal.

Det finns gott om vetenskapligt stod for att tidiga
insatser mot alkoholproblem har en positiv hilsoef-
fekt. Som namnts tidigare finns det andra specifika
motiv for insatser i arbetslivet, som till exempel att
alkoholproblem leder till 6kad risk for olyckor och
arbetsrelaterade skador, okad frinvaro och en ne-
gativ effekt pd arbetsmiljon i stort. Studier har visat
att samtliga dessa negativa konsekvenser kan leda
till okade kostnader for saval arbetsgivaren som den
enskilde.

Forskningsoversikter har visat att kortare be-
handlingsprogram har motsvarande effekt som mer
omfattande behandlingsinsatser for personer som ar
socialt etablerade och har ett arbete. Flera av dessa
tidsavgransade insatser kan med fordel genomforas
av hilso- och sjukvéardspersonal utan specialistkom-
petens i beroendevird, till exempel foretagshilsans
personal. Mer tidsmassigt omfattande evidensba-
serad behandling, exempelvis tolvstegsbehandling,
genomfors av andra aktorer, ofta i nara samverkan
med arbetsgivaren och foretagshalsan.

Som namndes inledningsvis saknas stod for att
avgora vilken behandling som passar vem utifrdn
personens problemtyngd. Enligt flera forskare kan
detta dilemma losas genom att till en borjan prova

en mer begransad insats och darefter 6ka insatsen
efter onskemal och behov. Lite lingre fram beskrivs
en modell som sammanfogar olika interventionssteg
enligt en sa kallad stepped care-modell (se sid 29, En
modell - best practice).

Det dr viktigt att framhdlla att varje individs
alkoholproblem ar unikt och kraver sin egen 10s-
ning. Flodesschemat pa nista sida visar en schema-
tisk bild 6ver en tankt rehabiliteringsprocess. Var
i processen arendet startar beror pa vad som gjort
att foretagshilsan kommit i kontakt med medarbe-
taren (illustreras i flodesschemat sid 20 med de tva
streckade pilarna 6verst till vanster).

Flodet ser annorlunda ut nir en extern vardgi-
vare blir aktuell eller foretagshalsan endast ar delvis
involverad (till exempel med provtagning, arbets-
livsinriktad rehabilitering och/eller chefsstod). Det
paverkas ocksa av individens sarskilda behov och
preferenser, arbetsgivarens onskemal och resurser
samt den aktuella foretagshilsans kompetens och
mojligheter.

Négot som inte syns i flodesschemat dr nar
alkoholproblemet leder till att den anstillde inte kan
fullgora sina plikter trots att omfattande rehabilite-
ringsinsatser satts in. D kan det behovas stod av till
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Flodesschema - individniva

Medarbetare Chef/HR Chef/HR + medarbetare
+ foretagshalsa + foretagshalsa + foretagshalsa

Screening med aterkoppling Rterkoppling
¢ Finns alkoholproblem? Chefsstod
* Behov av fortsatt stod?

Trepartsmote
* Fortsatta insatser/

avslut?

0BS! Ibland racker denna insats = avslut

Utredning/bedémning

¢ Alkoholproblemets omfattning?
* Behov av diagnos?

e Behov av fortsatt stod?

e Behov av arbetslivsrehab?

¢ Finns dkad arbetsrelaterad risk?

0BS! Ibland racker denna insats = avslut

Val avinsats
e Behandling
e Arbetslivsrehab

Uppfoljning

e Utfall av behandling?

¢ Hur fungerar arbetet?
* Behov av fortsatt stod?

Utvardering + Avslut/Ny utredning

Flodesschemat visar hur foretagshéalsan rekommenderas att arbeta med ett alkoholdrende i samférstand med den enskilde och dennes
arbetsgivare.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
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exempel juridisk expertis och/eller facklig represen-
tant for att [6sa situationen.

Screening och kort radgivning

En effektiv och enkel modell for att identifiera och
atgarda riskabla alkoholvanor kallas SBI, det vill
sdga screening och kort rddgivning (Screening and
Brief Intervention). Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (2011)
ar ett enda kort motivationssamtal (10-15 min) ef-
fektivt. For att i ett forsta steg ta reda pa om riskkon-
sumtion forekommer rekommenderas formularet
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) —
ensamt eller i kombination med biologiska markorer
(blodprov) som kolhydratfattigt transferrin (CDT)
eller fosfatidyletanol (PEth). Bada markorerna kan
identifiera en regelbunden och hog alkoholkonsum-
tion under de senaste veckorna (mer om AUDIT, se
nedan och om biologiska markorer, se sid 23).

En central diskussion bland forskare har varit om
en tidsmassigt mer omfattande radgivning (langre
och fler samtal) ir mer effektiv for att minska en
riskfylld konsumtion 4n enstaka korta samtal. Kun-
skapsliget fran ett tjugotal oversiktsartiklar visar att
enstaka och tidsmissigt korta radgivningstillfillen
ar lika effektiva som mer omfattande och dterkom-
mande samtal. Radgivningen ska ha fokus pa att
motivera till férandring och kan med fordel utga
fran FRAMES-modellen och motiverande samtal
(Motivational Intervewing, MI), se sid 25.

Screening och kort radgivning kan genomforas i

FRAMES

FEEDBACK Ge aterkoppling pa risk utifran screening
och erbjud information

RESPONSIBILITY Personen ansvarar fér beslut om
férandring och hur den ska genomféras

ADVICE Erbjud rad for 6kad sjalvreflektion i syfte att
minska konsumtionen

MENU Erbjud alternativa strategier for att minska
alkoholkonsumtionen

EMPATHY Forsok att genomgdende ha ett empa-
tiskt, forstaende och reflekterande forhallningssatt
SELF-EFFICACY Uppmuntra och stark personens till-
tro till sin egen férmaga att genomféra en férandring
Fritt &versatt fran Bien et al. (1993).

manga olika sammanhang, till exempel i samband
med hilsoundersokningar (se Riktlinjer for halso-
undersékningar via arbetsplatsen, sid 15), men dven
vid medicinska och psykosociala konsultationer,
som en del i en rehabiliteringsutredning eller som
ett forsta steg i en utredning av om det finns ett mer
omfattande alkoholproblem (se avsnittet, En modell
— best practice, sid 29).

En del individer klarar av att minska sin alko-
holkonsumtion pa egen hand efter screening och
kort rddgivning medan andra behover fortsatta
stodinsatser. Om det visar sig att individen behover
eller dnskar ytterligare stod dr rekommendationen
att fortsdtta med en utredning och bedémning av
alkoholproblemets omfattning.

Utredning och bedomning

Att anvdnda formulir for att kartlagga alkohol-
problem ar viktigt for bade behandlaren och den
enskilde nar det gailler att bedoma och cka medve-
tenheten om problembilden. Fordelen med formular
som bedomningsinstrument dr att information do-
kumenteras och att det dr ett snabbt sdtt att samla in
adekvat information. Det ar viktigt att formuldren
som anvands ar kvalitetssikrade och standardise-
rade (se sammanstillning, bil. 6). Valet av vilket eller
vilka formuldr som bor och kan anvindas styrs av
vilken fragestillning som behover besvaras. Frage-
stallningen kan skifta fran att klarligga om riskkon-
sumtion, skadligt bruk eller beroende forekommer
till att faststalla diagnos for skadligt bruk/beroende
eller att kartligga konsumtionsmonster.

Forekommer riskkonsumtion och finns
risk for skadligt bruk eller beroende?
Syftet med AUDIT ar att identifiera om riskabla al-
koholvanor forekommer. Det ar inget diagnosinstru-
ment utan ett screeningtest. Instrumentet dr fram-
taget av WHO och har testats och kvalitetssikrats
for svenska forhallande av forskare vid Karolinska
Institutet. Formuldret tar mindre dn fyra minuter
att fylla i, det dr kostnadsfritt att ladda ned och det
finns en svensk manual for poangberikning.
AUDIT bestar av tio frdgor och varje fridga kan
ge 4 podng (maximalt 40 podng pa hela testet). Fra-
gorna kan delas in i tre delskalor: alkoholkonsum-
tion (frdga 1-3), beroendesymptom (fraga 4—6) och
skadlig konsumtion (fraga 7-10).
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Tolkning: Ett varde pd eller 6ver gransvardet 8
podng (28) for man och 6 poing (26) for kvinnor
(eller samma gransvarde som for man) visar pa
riskbruk av alkohol. Det finns da en risk for skadlig
konsumtion eller beroende. Poing hogre an 15
(>15) for man respektive 13 (>13) for kvinnor indi-
kerar pd problematiska alkoholvanor och det finns
grund for att utreda/bedéoma om en alkoholrelaterad
diagnos, skadligt bruk eller beroende foreligger.

Forutom AUDIT, som framst utvecklats for att
identifiera alkoholproblem i ett tidigt skede, finns
det andra formuldr som har fokus pd att identifiera
mer omfattande alkoholproblem. I bil. 7 finns en
kortfattad beskrivning av CAGE och Mm-MAST.

Hur ser konsumtionsmonstret

(vanorna) ut dver tid?

TLFB (Timeline Follow Back) utvecklades i USA

i slutet av 1970-talet. Metoden har anvints for

att kartlagga och folja upp alkoholkonsumtion
bade i kliniska sammanhang och vid vetenskapliga
utvdrderingar. Metoden mojliggor en systematisk
kartliggning av konsumtionen upp till 90 dagar
bakat i tiden.

En utmaning ar att minnas sa langt tillbaka i
tiden, men det kan underlittas av att personen tar
hjélp av sin almanacka som ett stod for minnet.
TLFB kan anvindas bade som intervju och enkit.
Personen fyller i miangden alkohol i form av antal
standardglas (1 standardglas = 12 gram ren alkohol)
en dag i taget bakat i tiden. Aterkoppling ges utifran
veckokonsumtion, genomsnittlig konsumtion de
dagar personen dricker och antalet hogkonsum-
tionsdagar. Samma forfarande kan anvindas for att
kartligga den l6pande dagliga konsumtionen (sa

kallad alkoholkalender/alkoholdagbok).

Finns ett psykosocialt

hjalpbehov inom andra omraden?

ASI (Addiction Severity Index) ar ett omfattande
instrument och mer lampat vid bedomning av de
personer med alkoholproblem som aven har omfat-
tande sociala problem. Instrumentet innehdller
forutom fradgor om alkoholvanor dven frigor om
narkotikaanvandning, fysisk hilsa, kriminalitet,
uppvixt, relationer, boende, utbildning, forsorj-
ning samt sysselsattning och fritid. For att anvinda
instrumentet kravs sarskild utbildning.

Ar det aktuellt med diagnos

for skadligt bruk eller beroende?

OBS. Diagnos maste alltid stallas av lakare!
Hilso- och sjukvéarden anvander tva diagnostiska
system:

ICD-10 (International Classification of Diseases)
som kommer fran Virldshalsoorganisationen,
WHO, och anvinds i hela hilso- och sjukvér-
den. Diagnosen skadligt bruk innebir ett bruk av
psykoaktiva substanser (exempelvis alkohol) pa ett
sdtt som skadar hdlsan. Skadan kan vara fysisk eller
psykisk. Diagnosen alkoholberoende kraver att tre
av sex kriterier ska vara uppfyllda under det senaste
aret:

e en stark lingtan efter alkohol

e svarigheter att kontrollera alkoholintaget

e fortsatt anvandning av alkohol trots skadliga ef-
fekter

e prioritering av alkoholanvandning ar hogre dn
andra aktiviteter och forpliktelser

e okad tolerans

o fysiska abstinenssymtom

DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual
version fem, ar utformad for psykiatriska diagnoser.
DSM-S ar mer detaljerad an ICD-10. I den senaste
upplagan av DSM har de tidigare diagnoserna miss-
bruk respektive beroende forts samman i diagnosen
substansbrukssyndrom (alkoholbrukssyndrom).
Denna diagnos ar definierad som ett kontinuum dar
svarighetsgraden spanner fran latt till svar. Mild
svarighetsgrad fordrar att tva eller tre kriterier (av
totalt 11) har uppfyllts.

Vilken svarighetsgrad har alkoholberoendet?
ADDIS (Alkohol- och drogdiagnosinstrumentet)

ar en strukturerad och omfattande intervju med 75
fragor varav 50 specifikt handlar om missbruk eller
beroende av alkohol. Instrumentet ger underlag
for att stilla diagnos. For att anvdnda instrumentet
kravs utbildning och licens.

SADD (Short Alcohol Dependency Data) ar ett
formular som ger stod for att bedoma alkoholbe-
roendets svarighetsgrad (lindrig, mattlig eller hog).
Instrumentet har utvecklats frdn det mer omfattande
formuldret ADD (Alcohol Dependency Data) som
har 39 fragor medan SADD endast har 15 fragor.
Formuliret har tre delskalor: subjektiva beteen-
deaspekter (fraga 1-9), abstinenssymtom (fraga



10-14) och minnesluckor (fraga 15). Maximalt
kan varje fraga ge 3 poing (totalt 45 podang). 10-19
poang indikerar en mattlig grad av beroende och 20
podng eller mer indikerar hog grad av beroende. 1
tidigare internationella studier har instrumentet vi-
sat sig ha god validitet och reliabilitet. Den svenska
versionen av SADD ar dock inte utvidrderad.

Finns samsjuklighet?

MINI (Mini international neuropsychiatric in-
terview) 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 tillstinden. For att
anvinda instrumentet kravs en sarskild utbildning.
Resultatet av MINI ska bedomas av en ldkare eller
psykolog innan det anviands som ett beslutsunder-
lag. For en tranad kliniker dr instrumentet ldtt att
anvinda och tar 15-20 minuter att genomfora.

Biologiska markorer
Olika medicinska alkoholtester, eller som de kallas
i dessa riktlinjer, biologiska markorer, kan svara
pd olika fragor. Fragorna kan vara: Finns det ett
pagaende eller nyligen avslutat alkoholintag? Har
det forekommit alkoholintag det senaste dygnet/
dygnen? Finns det indikation pa mojlig riskkon-
sumtion de senaste veckorna? Finns det indikation
pa langvarig och hog alkoholkonsumtion? Det ar
viktigt att vara medveten om vilken eller vilka fragor
som ska besvaras sd att man viljer ratt markor.
Det finns studier som visat, beroende pa vilken

Paverkan (pagaende/nyligen avslutat intag)
Utandnings- eller blodprov som visar blodalkohol-
koncentrationen

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

Riskkonsumtion (senaste veckorna — manaden)
Blodprov for CDT eller PEth

Langvarigt hog alkoholkonsumtion (manader)
Blodprov for GT (leverskada)

Blodprov for CDT eller PEth (aven fér monitorering
av konsumtionsférandring)

population som studerats, att flera av alkoholmar-
korerna har en lag 6verlappning och att de darfor
kan komplettera varandra. Alkoholmarkérer och
formuldr bor ocksd kombineras enligt forskningen.
Ett exempel ar en studie bland cirka 1 000 anstéllda
dar alkoholscreening i samband med halsounder-
sokningar gjordes. Studien visade att alkoholmar-
koren CDT och frigeformularet AUDIT till storsta
delen identifierade skilda grupper.

Positiva CDT

Positiva AUDIT

Olika instrument for att identifiera alkoholproblem (frage-
formularet AUDIT, alkoholmarkdren CDT och leverskade-
markdren GT) kan komplettera varandra. Fran Hermansson,
U. (2004).

Alkoholpaverkan - pdgaende

eller nyligen avslutat alkoholintag?

Malet dr att undersoka om personen har konsume-
rat alkohol inom de senaste timmarna och ar paver-
kad av alkohol. Analys av alkohol (etanol) i blodet
utfors i utandningsluft (omrakning till blodalkohol-
koncentration) eller blodprov.

Den vanligaste metoden for att identifiera ett
pagaende eller nyligen avslutat intag (paverkan) ar
att ta ett utandningsprov. Matinstrumentet benamns
oftast alkometer och det riknar om utandnings-
resultatet till uppskattad promillehalt av etanol i
blodet. Matvirdet redovisas oftast pa en display.
Kvalitetssikring vid anvandning av en alkometer ar
av betydelse eftersom ett felaktigt matvarde kan fa
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langtgdende negativa konsekvenser for den enskilde,
till exempel vid en nykterhetskontroll pa arbetsplat-
sen. Rekommendationen ar att anvianda en alkome-
ter som har brinslecells- eller IR-teknik som bada

ar mycket specifika for identifikation av etanol. Ett
positivt utandningstest bor bekraftas med ett blod-
prov (blodalkoholkoncentration) som skickas till ett
ackrediterat laboratorium.

Normalt forbranner manniskokroppen cirka 7 gram
ren alkohol per timme (vilket motsvarar ett halvt
glas vin eller 2 cl sprit). Blodalkoholkoncentrationen
sjunker med cirka 0,15-0,20 promille per timme.

Har alkoholintag forekommit

det senaste dygnet/dygnen?

Normalt forbranns alkoholen ganska snabbt i
kroppen (cirka 7 gram etanol per timme, vilket
motsvarar 2 cl sprit) och koncentrationen sjunker
med ca 0,15-0,20 promille per timme. Det innebar
att matningen av alkoholhalten i blodet via utand-
ningstest eller blodprov enbart ar meningsfull upp
till ndgra timmar efter avslutat intag. Att pavisa eller
avfirda ett alkoholintag under de senaste dygnen
kan istallet goras via en laboratorieanalys dir man
mater de konjugerade etanolmetaboliterna etylglu-
kuronid och etylsulfat (EtG och EtS) i urinen. Efter-
som EtG och EtS elimineras langsammare dn etanol
kan de identifieras i urinen dven sedan etanolen har
forsvunnit ur kroppen. Ett begransat alkoholintag,
exempelvis en littol, kan pavisas flera timmar efter
intaget och ett storre intag (till exempel vid berus-
ningsdrickande) i upp till flera dygn.

Finns indikation pa pagaende eller tillfallig risk-
konsumtion - senaste veckorna eller madnaden?
Det finns tva alkoholmarkorer, kolhydratfattigt
transferrin (CDT) och fosfatidyletanol (PEth) som
pavisar hog alkoholkonsumtion. Bdda dessa alkohol-
markorer mats i blodprov och har god specificitet.

For fragor om rutiner fér provtagning, hantering
och transport av prover samt tolkning av testresul-
tat, hanvisas till laboratoriet dit proverna sands for
analys.

Ett regelbundet, men inte nodvandigtvis dagligt,
intag av en storre mangd alkohol under minst nagra
veckors tid resulterar oftast, men inte alltid, i ett
forhojt CDT-varde. Studier indikerar att det kravs
ett genomsnittligt intag som overstiger 40 gram al-
kohol/dag (vilket motsvarar ungefar en halv flaska
vin/dag) under nagra veckor for att ge ett forhojt
virde. Vid nykterhet atergar ett forhojt CDT-varde
till normal nivd inom 2-4 veckor (halveringstiden ar
cirka 10 dagar). Olika individer kan dock reagera
med olika CDT-nivéer pa ett lika stort alkoholintag.
Det finns fa andra orsaker till ett forhojt CDT-virde
an alkohol. En ytterst sallsynt amnesomsattnings-
sjukdom (CDG) kan ge kraftigt forhojda CDT-
viarden och en mattlig stegring ses under slutet av
graviditeten. De drftliga transferrinvarianter som
tidigare kunde ge falskt hoga CDT-varden identifie-
ras med de nyare analysmetoderna.

PEth dr en alkoholspecifik och relativt ny markor
som ir ndgot kinsligare an CDT. Litt forhojda
PEth-virden kan ses efter ett enstaka mycket hogt
alkoholintag. Mitvirdet beror huvudsakligen pd
alkoholdosen (hur mycket och hur ofta) men det
finns en individuell variation. Halveringstiden for
PEth ar ca 4-5 dygn. En nackdel som bor namnas
ar att provet kan bli missvisande om det innehaller
etanol (provlimnaren har druckit alkohol) och har
hanterats felaktigt.

Monitorering

Genom att upprepa CDT/PEth-provtagningar med
2-3 veckors mellanrum kan forandringar i alkohol-
konsumtionen ses (monitorering), vilket kan vara
anvindbart for att folja konsumtionsutvecklingen
over tid. Forandringar i alkoholkonsumtionen gér
att avldsa oavsett om utfallet ligger inom eller utom
referensintervallet eftersom det ar jamforelsen av
individens varden vid olika tidpunkter som dr av
intresse.

Finns indikation pa langvarig

och hog alkoholkonsumtion?

Hog regelbunden alkoholkonsumtion belastar
kroppens olika organ, inte minst levern. De mest
anvinda alkoholmarkorerna, saval kliniskt som

i samband med vetenskapliga studier, 4r marko-
rer som mater cellskador i levern (leverenzymer).
Dessa markorer — gamma-glutamyltransferas (GT),
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alaninaminotransferas (ALAT) och aspartatami-
notransferas (ASAT) — ir vil studerade och kliniskt
beprovade. En begransning ar att ett forhojt mat-
varde av GT, ALAT eller ASAT kan bero pa andra
faktorer dn en hog alkoholkonsumtion. Leverenzy-
mer ar alltsd inte alkoholspecifika sisom CDT och
PEth ir. Dessutom ar de mindre kansliga nar det
galler att i ett tidigt skede pavisa hog konsumtion av
alkohol. Men bedomningen ar att framforallt GT
bor ingd som en del i en utredning. Aven hir kan
ett forhojt viarde som beror pd alkoholkonsumtion
foljas genom monitorering.

En del individer klarar av att hantera sitt alko-
holproblem pé egen hand efter en utredning/bedom-
ning medan andra behover fortsatt stod med psyko-
social behandling och/eller likemedelsbehandling.

Psykosocial behandling

Psykosocial eller psykologisk behandling kan ge-
nomforas enskilt och i vissa fall i grupp. Syftet dr att
individen ska forindra sina alkoholvanor (minska
eller helt avsta). For att utova flera av de specifika
psykosociala behandlingsmetoderna som beskrivs
nedan framhaller Socialstyrelsen i sina riktlinjer att
behandlaren behover ha relevant grundutbildning

2 dagar 1dag Timmar

och ha god kunskap om beroende samt utbildning i
den specifika metoden.

MI-metodiken

MI (Motivational Interviewing) ar en samarbetsin-
riktad samtalsmetod som stirker personens motiva-
tion och vilja till férandring. MI dr en malinriktad
kommunikationsstil som riktar sarskild uppmark-
samhet mot personens 6nskan om och mojligheter
till forandring. Individen far hjalp att verbalisera
sina personliga motiv for att forandra sina alko-
holvanor samt att stirka sin tilltro till att lyckas.
Uttalanden fran klienten som indikerar en positiv
installning till férandring har samband med att en
forandring kommer till stand. Det finns gott om ve-
tenskapligt stod for att MI ar effektivt nar det géller
personer som har en riskkonsumtion. Det finns dven
stod for att metoden har effekt mot alkoholberoen-
de men antalet studier ar farre for denna grupp. Det
finns flera utbildningsanordnare av utbildning i MI
och MINT-Nordic har utfardat reckommendationer
for MI-utbildning. Enligt dessa bor MI-utbildning
bestd av teori, fortlopande handledning och &ter-
koppling pa inspelade samtal (se nedan om att
kvalitetssakra MI-radgivning).
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MET

MET (Motivational Enhancement Therapy) vilar
pa MI-metodiken och dr en manualbaserad be-
handling som har god evidens nar det giller att fa
alkoholberoende personer att minska sin alkohol-
konsumtion. Metoden innehéller utvirdering och
kartlaggning (formuldr och biologiska markorer)

av beroendets svarighetsgrad, konsumtionsmonster
och konsekvenser samt en systematisk dterkopp-
ling. Darutover innehaller MET 2—4 uppfoljande
samtal baserade pd MI-metodik. Vetenskapliga
sammanstallningar har visat att kortare och mindre
intensiva behandlingsprogram som MET ger lika
bra utfall (avseende minskad alkoholkonsumtion)
for alkoholberoende individer som mer omfattande
behandlingsprogram, sisom aterfallsprevention,
eller tolvstegssbehandling. MET bedéms vara en
kostnadseffektiv metod eftersom den tidsmassigt

ar avgransad. Metoden kan kombineras med andra
behandlingsinsatser, till exempel likemedelsbehand-
ling eller andra psykosociala behandlingsmetoder
(aterfallsprevention eller tolvstegsbehandling). MET
ar en mindre omfattande behandling och kraver inte
att utforaren har sirskild psykoterapiutbildning.
Det finns flera utbildningsanordnare, bland annat
inom landstingen. Utbildningen brukar omfatta
cirka 3 dagar. Forutom grundutbildning rekommen-
deras fortlopande handledning och aterkoppling pa
inspelade samtal.

Manual fér motivationshéjande behandling — MET
kan laddas ned fran www.alkoholhjalpen.se/MET.

Kvalitetssidkra MI-rédgivning
Vare sig formell utbildning eller lingre yrkeserfaren-
het har visat sig ha samband med skicklighet i ML
Diremot har regelbunden 6vning av M1, understodd
av handledning som baseras pa observation av den
egna praktiken, lett till skicklighet i metoden.
Forskning har visat att det inte racker med
en enstaka utbildning i MI for att f4 kompetens i
metoden. En utbildning pa tva eller tre dagar ger en
teoretisk god kunskap, men ar inte tillrackligt for
att utveckla den fardighet som kravs. Studier visar
att begynnande fardigheter efter en grundutbild-
nings tycks forsvinna efter nagra manader. For att

vidmakthalla sin MI-kompetens krivs traning med
aterkommande handledning som grundar sig pa ob-
servation av den egna praktiken, exempelvis genom
inspelade samtal. I svensk reguljar alkoholrddgiv-
ning har handledning en ging var tredje manad lett
till att MI utfors pa rekommenderat sitt.

Sedan drygt ett decennium har MI kvalitetssak-
rats genom bedomning av inspelade samtal. Radgi-
varen spelar in ett samtal med en klient och laddar
upp det pa MIC Lab:s webbplats. Sarskilt utbildade
kodare/handledare lyssnar av samtalet och gor en be-
domning med kvalitetssikrade instrument. Radgiva-
ren far sedan en skriftlig och/eller muntlig aterkopp-
ling. Motivational Interviewing Treatment Integrity
Code (MITI), ir det mest anvinda instrumentet och
kodas tillforlitligt pA MIC Lab. Kodningen kan till
exempel pdvisa skillnader i rddgivarens samtalsbete-
ende fore respektive efter MI-utbildning. Vil utford
kodning (av oberoende kodare) enligt MITI ar den
mest objektiva kvalitetssikring av MI som finns att
tillga. Utan kvalitetssakring kan vare sig verksamhe-
ten, klienter eller personal fa bekraftelse pa att MI
faktiskt har utforts. Kodning kan ge svar pa fragor
som: I vilken utstrackning dr det ett motiverande
samtal? Vad ar sdrskilt bra och i enlighet med MI?
Vilka forbattringsmojligheter finns?

Las mer om MITI och forskning pa MIC Lab:s webb-
plats, www.miclab.se.

KBT

KBT-behandling (kognitiv beteendeterapi) kan ske
individuellt eller i grupp. Metoden innebar i korthet
att man arbetar strukturerat med att 6ka medveten-
heten om riskfaktorer och att utveckla fardigheter
for att hantera dem pa ett battre och mer konstruk-
tivt satt. Fokus dr att lara om genom okad forstdelse
och kunskap om sambandet mellan tankar, kanslor
och beteenden relaterade till alkohol for att utveckla
nya strategier. Generellt innebar sedvanlig KBT-
behandling att behandlaren har grundliaggande
utbildning i psykoterapi och far handledning, eller
ar legitimerad psykoterapeut. Vissa metoder med
inslag av KBT, som exempelvis dterfallsprevention,
kraver endast relevant grundutbildning och sarskild
utbildning i metoden.



,&terfallsprevention

En av de vanligaste KBT-baserade metoderna ar
Aterfallsprevention som i flera studier visat sig
minska alkoholkonsumtionen. Den har god evi-
dens enligt Socialstyrelsen (2015) och tva svenska
modeller f6r Aterfallsprevention finns beskrivna i
litteratur av Osterling (2001) och Saxon (2004).
Bédda dessa modeller bygger pa atta sessioner enligt
den manual for dterfallsprevention som fanns med

i en omfattande behandlingsstudie kallad Projekt
Match. Metoden bygger pa att lara ut fardigheter
som personen kan anvianda for att inte dterfalla i
problematiskt drickande. Programmet syftar till

att Oka formagan att kdnna igen risksituationer for
aterfall, att bli mer medveten om de personliga kon-
sekvenserna av problembeteendet (drickandet), att
bli battre pa att hantera risksituationer for dterfall
och att hitta alternativ till problembeteendet (i detta
fall drickandet).

I behandlingen ingar dven hemuppgifter som
anknyter till ett aktuellt tema. Innehall och 6vnings-
material for samtliga traffar finns vil beskrivna i de
svenska manualerna. Aterfallsprevention kan ges
enskilt eller i grupp.

Metoden anvinds redan idag vid flera fore-
tagshalsor. Det finns flera aktorer som utbildar i
aterfallsprevention utifrin de tvd manualer som
finns pd svenska. Nagra utbildningar genomfors av
akademierna och ger hogskolepoing.

Innehall i Aterfallsprevention

e Introduktion till KBT fardighetstraning

e Att hantera sug

e Att hantera tankar pa alkohol och drickande

® Problemldsning

e Att tacka nej till alkohol

® Planera nddsituationer och hantera
begynnande aterfall

o Till synes irrelevanta beslut

® Avslutning

Frén manualen Véckarklockan — Manualbaserad aterfalls-
prevention vid beroende (2001).

Behavioral self-control training
Behavioral self-control training (BSCT) ar den
vedertagna termen for strukturerade behandlings-

modeller som har malet att uppna ett kontrollerat
drickande. Ett kontrollerat drickande innebar att
individen dricker under riskbruksniva och undviker
berusningsdrickande. Det innebar att individens
drickande inte inverkar negativt pa psykisk och
fysisk halsa, relationer till andra eller prestationsfor-
madgan pa arbetet. Att erbjuda kontrollerat drick-
ande som mojligt behandlingsmal tycks innebara

att fler soker hjalp for sitt alkoholproblem och dven
fullfoljer sin behandling. Det finns stod i den veten-
skapliga litteraturen for att en fast anstillning ar en
hilpande faktor nar det géller att kunna uppna ett
kontrollerat drickande, vilket ytterligare talar for att
foretagshilsan bor erbjuda BSCT.

I dag finns flera engelsksprikiga manualer for
BSCT som anvinds i studier. I en nyligen utgiven
bok (Hammarberg och Wallhed Finn, 2015) presen-
teras pa svenska en detaljerad beskrivning av hur
modellen kan anviandas. Det finns utbildning i BSCT
som dr baserad pd den nya boken.

BSCT har utvirderats i ett stort antal studier
som visar att behandlingsutfallet (minskad alko-
holkonsumtion) for personer med alkoholberoende
ar battre 4n om ingen behandling alls ges eller om
behandling med mindre specificerade interventioner
ges och att utfallet ar jamforbart med metoder som
syftar till helnykterhet.

CRA

CRA, Community Reinforcement Approach, ar
ocksa en metod som vilar pd kognitiv beteendetera-
pi, KBT. Metoden ar avsedd for vuxna med alkohol-
och drogproblem. Den ar omfattande och grundar
sig pa en funktionell analys av alkoholkonsum-
tionen. Analysen anvinds for att hitta alternativa
strategier till att dricka och fokuserar pa alkohol-
vanor, boende, arbete, fritid och sociala kontakter.
CRA ir med sitt breda anslag mindre anvandbar for
det flesta foretagshalsor, men kan rekommenderas
som ett externt alternativ till tolvstegsprogram och/
eller behandlingshem for dem som behover en mer
omfattande insats. Metoden har tydliga inslag av
familje- och nitverksarbete, sociala och psykolo-
giska stodinsatser, farmakologisk behandling och
nykterhetsprovning. Exempel pd innehall i meto-
den dr okad forstaelse av alkoholens roll genom
funktionsanalys, fardighetstraning i sjdlvkontroll
och problemlosning samt kommunikationstraning
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och tacka nej-fardigheter. For att utova CRA bor
behandlaren ha relevant grundutbildning, god kun-
skap om beroende, adekvat utbildning i metoden
samt dven ha utbildning i aterfallsprevention.

Tolvstegsbehandling

En annan behandlingsform som oftast genomfors
av en extern aktor, dar foretagshidlsan kan vara
delaktig i planering och uppfoljning, ar tolvstegs-
behandling. Tolvstegsbehandling kallas ibland for
Twelve step Facilitation (TSF) och i dagligt tal for
Minnesota-modellen. Behandlingen anvander sig av
Anonyma Alkoholister (AA) och utgors av tolv steg
for att tillfriskna fran alkoholberoendet. Metoden
beskrivs som en forberedelse till aktivt deltagande

i en sjalvhjalpsgrupp, som AA. Behandlingen har
vanligtvis fokus pa de fem forsta stegen men det sker
aven en orientering kring de 6vriga stegen.

I korthet gdr behandlingen ut pa att fa insikt
om sin beroendeproblematik och att det finns en
mojlighet till forandring genom att ta emot hjalp,
fatta beslut om att ta emot hjalp, inventera egna
hinder och bearbeta dem med stod av gruppen samt
bearbeta skam- och skuldkanslor. Behandlingen kan
genomforas antingen individuellt eller i grupp och
ska inte forvixlas med enbart deltagande i sjdlv-
hjalpsgrupper.

Utbildning finns med varierande lingd via flera
utbildningsanordnare. En vanlig bakgrund ar att
den som utbildas har egna erfarenheter av tolvstegs-
programmet genom deltagande i AA.

Tolvstegsbehandling beskrivs som en férberedelse
till aktivt deltagande i sjalvhjalpsgrupp, som AA.

Biblioterapi och webbaserad behandling
Biblioterapi med hjilp av sjalvhjalpsmaterial ingar
i flera av metoderna ovan och kan dven anvindas
som en sjdlvstiandig insats. Biblioterapi med sjdlv-
hjalpsmaterial som lamnas direkt till den enskilde

i ett personligt mote eller sinds via post studerades
framst under 80-90-talet. I en 6versiktsstudie fran
2003 av Apodaca & Miller drog forskarna slutsat-
sen att metoden inte var effektiv som enda insats for
personer med patagliga alkoholproblem. I SBU:s
oversikt fran 2001 varderades dock biblioterapi till

att ha samma effekt som terapeutledd behandling
for personer med en ldg grad av alkoholberoende.

Ibland betraktas biblioterapi som foregangare
till webbaserad intervention/behandling. Webbase-
rad behandling blir allt vanligare och forskningen
inom omradet gar stadigt framat. I det vetenskap-
liga underlaget for Socialstyrelsen riktlinjer (2015)
sammanfattas kunskapsliget med att webbaserad
behandling vid alkoholberoende saknar vetenskap-
ligt underlag i dagsldget. Webbaserad behandling
visar dock lovande resultat for personer med
riskbrukskonsumtion men ytterligare studier behovs
for att faststalla effekten for personer med alkohol-
beroende.

Lakemedelsbehandling

Dessa riktlinjer avgransas till kunskapslaget kring
likemedel mot alkoholsug och aterfall till hog
konsumtion. Likemedelsbehandling som anvands
for att hantera alkoholabstinens tas inte upp.
Alkoholabstinens innebir en rad symtom som kan
vara allvarliga sdsom dngest, skakningar, snabb
hjartverksamhet och forhojt blodtryck. Alkohol-
abstinens kan i vissa fall leda till abstinensepilepsi
och delirium tremens. Vid risk for alkoholabstinens
rekommenderas att behandlande likare pa foretags-
hilsan kontaktar specialist (lokal beroendevard) for
konsultation eller remittering.

Syftet med likemedelsbehandling for personer
med mattligt till mer omfattande alkoholberoende
kan variera. Det kan vara att konsumtionen ska
upphora, att alkoholsug ska minska eller att den
totala konsumtionen och/eller antalet hogkonsum-
tionstillfallen ska minska.

Det finns god evidens for likemedelsbehand-
ling som stodjer nykterhet — exempelvis disulfiram
(Antabus) — och sddan som minskar sug och kon-
trollforlust (naltrexon, akamprosat och nalmefen).
Likemedelsbehandling som minskar sug och kon-
trollforlust dr enligt Socialstyrelsen (2015) kraftigt
underanvind.

Lakemedelsbehandling som syftar till att lindra sug
och kontrollforlust (naltrexon, akamprosat och
nalmefen) har god evidens och &r enligt Social-
styrelsen (2015) kraftigt underanvand.



I den kliniska behandlingen kan det finnas goda
motiv till att kombinera likemedelsbehandling med
psykosocial behandling. Detta ar dock inget man
maste gora for att fd avsedd effekt. I tidigare veten-
skapliga oversikter framholls vikten av att lakemed-
len naltrexon och akamprosat skulle kombineras
med psykosocial behandling, men flera aktuella
studier har visat att en kombination med psyko-
social behandling inte alltid forbéttrar prognosen.
Lakemedelsbehandlingen bor dock foljas upp av till
exempel en foretagsskoterska eller foretagslakare
med korta motiverande samtal och blodprov med
aterkoppling (monitorering).

Att minska sug och kontrollforlust
Naltrexon (Naltrexone) verkar genom att himma
alkoholens effekt i hjarnans beloningssystem. Nal-
trexon starker kontrollen 6ver alkoholen genom att
dels minska begiret eller suget samt minska alko-
holens beloningseffekt nar man dricker. Man kan
beskriva det som att det blir littare att vara nojd
vid en mindre mingd alkohol (om likemedlet ger
avsedd effekt). Mailet dr att stirka kontrollen 6ver
alkoholkonsumtionen. For den som vill dricka min-
dre ar det framst den beloningsreducerande effekten
som dr hjdlpsam. Naltrexon kan tas vid behov infér
situationer som individen upplever som problema-
tiska att hantera eller kontinuerligt for att minska
alkoholsug.

Nalmefen (Selincro) ar ett nytt likemedel som
liknar naltrexon. Precis som for naltrexon finns
det stod for att anvanda nalmefen till att begransa

OBS! Liksom vid all lakemedelsbehandling 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 féljas upp med regelbundna blodpro-
ver for kontroll av exempelvis levervéarden eller kon-
sumtionsnivaer. Den enskilde kan ocksa fora dagliga
noteringar 6ver alkoholkonsumtionen (alkoholkalen-
der), alkoholsuget (félja symtomen pa alkoholbegar)
eller foljas upp med formular for depressions- och
angestsymtom.

konsumtionen vid enskilda dryckestillfallen. Enligt
socialstyrelsens riktlinjer har nalmefen visat god
effekt i kliniska studier men klinisk erfarenhet av
lakemedlet saknas. I dagslaget ingdr inte nalmefen

i hogkostnadsskyddet. Aven akamprosat (Campral
eller Aotal) verkar genom att himma alkoholens
effekt i hjairnans beloningssystem. Likemedlet syftar
till att minska begaret/suget efter alkohol och kan
minska den positiva effekten av att dricka.

Minska risk for aterfall

Disulfiram (Antabus) har gott vetenskapligt stod for
att minska alkoholkonsumtionen och dess negativa
konsekvenser. Syftet dr att temporart eller mer lang-
siktigt underlatta total nykterhet genom att omojlig-
gora alkoholkonsumtion under en bestamd tidspe-
riod, exempelvis 3-6 médnader. 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 uppstdr en reaktion med mycket obe-
hagliga symtom sasom illaméende, hjartklappning,
kédnsla av andnod och dngest. Effekten efter intag av
disulfiram sitter i allmanhet i under 2-3 dygn, men
stora individuella variationer forekommer.

Nar det géller effekt, dosering, kontraindikatio-
ner, behandlingsléangd, biverkningar och sékerhet
hanvisas till FASS: www.fass.se, Lakemedelsver-
ket: www.lakemedelsvarket.se och Manual for
15-metoden: www.riddargatani.se/fhv.

En modell - best practice
Det finns ett flertal evidensbaserade metoder for
att dtgarda alkoholproblem och flera av dem kan
mycket val anviandas av hilso- och sjukvardsperso-
nal som saknar specialistutbildning inom beroende-
vard, exempelvis personal inom foretagshilsan.
Stepped care, pa svenska trappstegsmodell eller
anpassad insats, innebar 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 ar att det inte
gér att forutsiga vilken behandling som passar vem
utifrdn problembilden, det vill siga det saknas stod
for att sdga att en viss problematik effektivt kan
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15- metoden i arbetslivet

3-4 besok

besok

w I Ccwvwmm

Foretagshdlsan 4 passk

\ Specialistbehandling (t.ex. Tolvstegsbehandling, CRA m.m.)
Foretagshalsan

Behandling + Uppfdlining e Psykosocial behandling (Guide till battre

Foretagshalsan \ alkoholvanor) e Lakemedelsbehandling

Fordjupad bedémning (Halsokoll Alkohol)

Screening och kort rddgivning

Bedémning/Behandling

Oversikt av 15-metoden. Manual, verktyg, och instrument fér att genomféra 15-metoden finns pa

Riddargatan1:s webbplats: http://www.riddargatan1.se/fhv

atgardas av en specifik behandling (Project
MATCH). En del uppnar forbattring med en relativt
liten insats, medan andra behover en betydligt mer
omfattande behandling. Flera forskare betonar dar-
for att det inte finns ndgot annat satt att losa detta
dilemma 4n genom att borja med minsta mojliga
insats och darefter anvinda en stepped care-modell.

I dessa riktlinjer rekommenderas stepped care
som best practice eftersom det vetenskapliga under-
laget for att matcha problem med insats ar otillrack-
ligt och de studier som finns pekar i olika riktningar.
Nedan foljer ett exempel pd hur man kan organisera
evidensbaserad behandling med valida instrument
utifran en stepped care-modell.

15-metoden

15-metoden ar sarskilt utvecklad for att kunna
anvandas inom foretagshalsovard och primarvard
och baseras pd ovan nimnda forskning som visar att
personer med lindrigt till mattligt alkoholberoende
inte nodviandigtvis behover ldngvarig eller omfattan-
de behandling for att forandra sina alkoholvanor.

Metoden omfattar tre steg. Hur manga steg i
trappan som en individ tar beror pa hur mycket
stod han/hon behover for att komma till ratta med
sina problem. Det forsta steget innebar screening
(AUDIT och/eller CDT/PEth) med aterkoppling
och — vid behov — kort rddgivning (se avsnittet om
screening och kort rddgivning). Mdnga kan darefter
hantera sina alkoholvanor pa egen hand. Om den
anstillde far mer an 15 poing pd AUDIT-formuliret
eller ar intresserad av att fa veta mer om sina alko-
holvanor och dess konsekvenser motiveras till steg
tvd som ar en fordjupad bedomning (Halsokoll Al-
kohol) och bygger pa The Drinker’s check up, DCU.
DCU har visat god effekt i flera studier och innebar
att man identifierar alkoholrelaterade problem med
kvalitetssikrade bedomningsinstrument och marko-
rer och darefter ger dterkoppling. Totalt bestar Hail-
sokoll Alkohol av flera validerade instrument, bade
formular och blodprov, som tillsammans hjalper till
att utreda och bedoma alkoholproblemets omfatt-
ning (se avsnitten om utredning och bedémning
samt biologiska markorer).



Vid ett aterkopplingssamtal diskuteras resultaten
med den anstillde i syfte att motivera till forandrade
alkoholvanor. Om den anstillde onskar ytterligare
stod erbjuds steg tre, ett behandlingsprogram som
bestar av motivationshojande samtalsbehandling
med KBT-metodik (se avsnitten om MET och KBT
och sjalvhjalpsmaterial) och/eller likemedelsbe-
handling (se avsnittet om likemedelsbehandling),
som alla har god evidens. Oavsett om personen
viljer psykosocial behandling, likemedelsbehand-
ling eller en kombination, sd rekommenderas en
uppfoljning sex manader efter behandlingsstart for
att kunna utviardera om 6nskat resultat uppnatts.

Komponenterna i 15-metoden har god evidens
och flertalet rekommenderas i Socialstyrelsens rikt-
linjer (2015). Namnet 15-metoden kommer av att
metodens malgrupp i forsta hand dr personer som
har mer 4an 15 podng pa AUDIT.

Andra levnhadsvanor och alkohol

Forandrade alkoholvanor och rokstopp

Att fordndra sina alkoholvanor och samtidigt sluta
roka kan tyckas som ett overmaktigt dtagande,
utmaningen att minska alkoholkonsumtionen (el-
ler helt avstd) kan ju tyckas tillracklig i sig. Flera
studier visar dock att om en rokare slutar roka sa
okar chanserna att lyckas med forandringen av
alkoholvanorna, bade pa kort och lang sikt. Det
finns flera mojliga forklaringar. Alkohol och nikotin
ar biokemiskt starkt sasmmanlankade och paverkar
samma omraden i hjarnan. De tycks ocksd forstarka
varandras positiva effekter och mildra de negativa

Kompletterande stod

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

Alkoholhjalpen (www.alkoholhjalpen.se)

Pa den har hemsidan finns information fér den som fun-
derar pa sina egna alkoholvanor eller som &r orolig for
nagon annans drickande. Har finns bland annat fakta,
tips och ett populart diskussionsforum.

— beloningseffekten av att samtidigt roka och dricka
upplevs alltsd som extra trevlig. Rekommendationen
ar darfor att erbjuda rokavvinjning samtidigt med
behandling for alkoholproblem. I bilaga 8 finns ett
informationsblad som kan delas ut till rokare som
stdr i begrepp att forandra sina alkoholvanor.

Fysisk aktivitet - komplement vid behandling

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att Gver-
konsumtion av alkohol ar en pataglig riskfaktor for
att utveckla och forvarra en miangd olika sjukdoms-
tillstand. Enligt Fysisk aktivitet i sjukdomspreven-
tion och sjukdomsbebandling, FYSS (2008), fran
Folkhilsomyndigheten kan fysisk aktivitet méjligen
vara ett viktigt terapeutiskt tillagg for personer med
alkoholproblem. Eftersom det i skrivande stund
pagar en uppgradering av FYSS som berdknas publi-
ceras forst i slutet av dr 2016 har nedanstdende text
granskats av experterna for kapitlet om alkoholbe-
roende i kommande uppgradering av FYSS. Lang-
tidseffekterna av fysisk aktivitet ar oklara enligt en
nyligen publicerad 6versiktsstudie (pd grund av me-
todologiska brister i de undersékningar som genom-
forts), men det finns ett starkt teoretiskt stod for att
fysisk aktivitet kan vara hjalpsamt fér personer med
alkoholberoende som vill andra sina alkoholvanor.
En tidigare systematisk oversiktsstudie visade att
fysisk aktivitet kan reducera alkoholsug, 6ka antalet
dryckesfria dagar och bidra till att minska aterfall.

Sluta-roka-linjen (www.slutarokalinjen.org)

Hit kan den som ar storrokare, festrokare, snusare
eller redan har slutat ringa. Den som arbetar praktiskt
med tobaksavvanjning ar valkommen for att fa tips,
handledning, eller bara ndgon att diskutera med.
Telefonnummer: 020-84 00 00

33



Implementering av riktlinjer
Inom foretagshalsan



Implementering av riktlinjer
iInom foretagshalsan

Implementering handlar kort och gott om att inféra nya metoder i det praktiska

arbetet. Forskning visar att det gar battre om tillrackliga resurser laggs pa forarbetet,

att det behovs sarskilt stod for att genomfora en implementeringsprocess samt att

det ar vasentligt med utvardering av bade processen och metoden.

Det finns en hel del kunskap om vad som gor en
implementeringsprocess framgangsrik, saval nar det
galler den nya metodens egenskaper som verksam-
heten den ska verka i och individerna som berors.
Implementering innebdr alltsd att man arbetar med
vitt skilda saker pd flera nivder samtidigt. Det dr vis-
serligen komplext, men behover inte vara svart.

Vad behover goras?
Nedan beskrivs faktorer som enligt forskningen
framjar inférandet av en ny metod.

“Implementering avser de procedurer som anvands
for att inféra nya metoder i en ordinarie verksam-
het och som sakerstaller att metoderna anvands sa
som det var avsett och med varaktighet.”

Fran Om implementering, Socialstyrelsen (2012).

Inventera behov och definiera motiv

Finns det ett behov av att fora in en ny metod? Nar

verksamhetsnira och angeldgna motiv till att inféra
en ny metod kan formuleras tydligt, okar chanserna
for att implementeringen ska lyckas. Motiv motive-
rar.

Valj metod
Det finns specifika metodkriterier som, om de upp-
fylls, underlattar implementeringen. Utover uppfyl-

lande av metodkriterierna s gar implementeringen
lattare om fordelarna med att arbeta enligt det nya
arbetssdttet marks snabbt.

Metoderna i dessa riktlinjer baseras pa den i
nuldget basta tillgangliga forskningen. Hansyn har
aven tagits till vilka metoder som anses mojliga och
lampliga att implementera inom foretagshalsan.

Metodkriterier

o relevant

e battre an rddande metoder

o effektiv (evidensbaserad)

® kostnadseffektiv

o forenlig med radande varderingar

e |dtt att anvanda

® mojlig att testa i liten skala

e mojlig att anpassa till lokala férhallanden utan att
de centrala komponenterna férandras.

Fran Guldbrandsson, K. (2007)

Fatta beslut och avsatta resurser

Ett formellt beslut pa ritt nivd inom verksamheten
ar en garanti for att de resurser som kravs for att
genomfora ett forandringsarbete ocksa avsatts.
Resurserna kan handla om tid for planering,
forankring, organisering, utbildning, handledning,
utvdrdering med mera eller om att medel avsitts for
att bekosta exempelvis utbildning och material. Ett
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engagerat och aktivt stod frdn ledningen ar en kdnd
och betydelsefull framgéngsfaktor for en lyckad
implementering.

Utse en implementeringsgrupp

Det behovs en implementeringsgrupp som tar ett
sarskilt ansvar och far mandat att planera, ge-
nomfora och utvirdera implementeringen. Detta
understodjer och sikerstiller att processen fullfoljs.
Tank pé att en del personer kan paverka sina kol-
legor mer an andra, till exempel pd grund av sin roll,
expertkompetens eller ett hogt fortroendekapital
och att man hellre lyssnar pa dem som har samma
bakgrund. Detta kan man dra nytta av nar gruppen
sdtts samman, till exempel genom att manga yrken
representeras i implementeringsgruppen. Att tidigt
involvera dem som ska anvinda metoden ar fram-
synt. De kan bland annat hjalpa till med att forutse
mojligheter och svarigheter med implementeringen,
sd att de kan beaktas redan frdn borjan.

Gora en implementeringsplan

Att utarbeta en konkret plan dir det framgdr vem
som ska gora vad och nir det ska goras underlattar
att processen sker systematiskt och strukturerat.
Med en plan blir det ocksa tydligt vilka insatser och
resurser som faktiskt behovs for att implemente-
ringen ska kunna fullféljas. Checklistan som finns

i ”Fran nyhet till vardagsnytta” (se bil. 9) kan vara
till god hjalp for att ta fram en plan och stimma av
implementeringsprocessen.

Personerna i implementeringsgruppen bor

® ha goda kunskaper om det nya arbetssattet och
sakfragan i stort

® ha god kannedom om enhetens verksamhet

® ha ett hogt fortroendekapital inom organisationen/
enheten

e representera de yrkeskategorier som ska anvanda
det nya arbetssattet.

Exempel pd vad som kan ingd i en implemente-
ringsplan finns i den kortfattade implementerings-
guide med tillhorande checklista (se bil. 10) som
togs fram som stod for inforandet av 15-metoden
(se En modell- best practice sid 29). Materialet togs

fram inom ramen for ett regeringsuppdrag, det sa
kallade TIA-projektet (tidiga insatser i arbetslivet
mot alkoholberoende). Avsikten var att guiden och
checklistan skulle underlitta framtagandet av en
implementeringsplan och uppéljning av implemen-
teringsprocessen.

”Med kunskap om implemen-
tering genomfors i genomsnitt
80 procent av det planerade
fordndringsarbetet efter tre dr.
Utan sadan kunskap genomfors
14 procent av forindringsarbe-
tet efter i genomsnitt 17 dar.”

Fran Om implementering, Socialstyrelsen (2012).

Informera, informera, informera

Vikten av att kontinuerligt informera alla som
berors, och pa olika nivéer, kan inte nog betonas.

I litteraturen om implementering och spridning
anvinds begreppen mottagare, sindare och forand-
ringsagent. Mottagaren dr den som ska dndra sitt
satt att arbeta, till exempel anvinda en ny metod,
avsiandaren den som vill att metoden infors och
forandringsagenten har bland annat rollen att sam-
manldnka mottagaren och sindaren och ar den som
”ser till att det hander”. Rollerna kan ibland vara
dubbla, den som ar mottagare i ett forsta led kan
bli sandare eller forandringsagent i nista. Begrep-
pen gdr att applicera pa flera nivder och i olika faser
av implementeringsprocessen. Det dr en fordel om
sandaren eller forandringsagenten kan erbjuda mot-
tagaren flera olika alternativ. Da 6kar mojligheten
att kunna tillgodose mottagarens behov.

For att metoderna i dessa riktlinjer for tidiga
insatser av alkoholproblem pa arbetsplatsen ska
komma till anvandning maste arbetsgivaren (kunden
eller bestillaren) sjalvfallet kdnna till att dessa meto-
der finns och att de ar tillgangliga via foretagshalsan.
Men att enbart kianna till dem racker inte. For att
viljan till forandring ska vackas mdste det ocksa fin-
nas motivation, det vill siga ett behov.

Installation av metoden
For att den nya metoden ska borja anvandas



behover flera saker komma pé plats inom fore-
tagshilsan. Personal kan behéva utbildning och
traning, eventuella verktyg och instrument behéver
goras lattillgangliga och lokala rutiner tas fram. En
rekommendation ar att redan tidigt fundera pa hur
och nir utvardering/uppfoljning ska ske sd att man
kan borja samla in de uppgifter som behovs for att
langre fram ha mojlighet att utvardera bade meto-
den och inférandeprocessen.

Tank pd att individens motivation, inlarnings-
stil och kapacitet har stor inverkan pa om den nya
metoden kommer att anviandas och om den anvands
pa ritt satt. Bristande kdnnedom och kunskap
om metoden forsvarar att individen tar den till
sig. Personliga virderingar och attityder paverkar
ocksd — beroende pa hur vil de 6verensstaimmer med
metodens kdarnvirden.

Pilotforsok och utvardering

Att prova det nya arbetssattet i liten skala och sedan
utvirdera hur det gar i syfte att modifiera metoden
till lokala forhallanden har betydelse for att gora
den bade lattanvand och ritt utnyttjad i sitt sam-
manhang. Nir eventuella modifieringar gjorts (even-
tuellt med en ny utvirdering) infors metoden som
en del av den ordinarie verksamheten. OBS! Det ar
viktigt att kdnna till vilka kirnkomponenter meto-
den har och att inte andra dem nar man anpassar
metoden till lokala forhallanden. Vid utvarderingen
behover bade metodtrohet och utfall kontrolleras.

Vidmakthallande och kvalitetssékring

Liksom ovrig verksamhet ska den nya metoden om-
fattas av regelbunden 6versyn, till exempel genom
att man kontrollerar att det finns tillrackligt med
personer som har ritt utbildning, att materialet som
anvinds ar aktuellt och att metoden dr uppdaterad.

Framgangsfaktorer

En av de mest kidnda och anvianda implementerings-
modellerna, PARIHS (Promoting Action on Re-
search Implementation in Health Services) beskriver
tre faktorer som har betydelse for en lyckad imple-
mentering: evidens, kontext, och facilitering. Med
evidens avses det som i Sverige kallas evidensbaserad
praktik, EBP, det vill siga kombinationen av forsk-
ningsresultat, patientens vardering och professionell
expertis. Kontexten omfattar organisationen med

dess kultur, normer, varderingar, ledarskap, arbets-
milj6, omgivning och system for utviardering. Med
facilitering menas funktioner, system och personer
som underlattar och mojliggor processen.

For en framgangsrik implementering behovs, en-
ligt PARIHS, evidens med ett gott vetenskapligt stod
som Overensstimmer med patienternas onskemal
och de professionellas erfarenheter och virderingar.
Kontexten behover ha ett starkt och tydligt ledar-
skap samt en forandringsbendgen kultur som ar
tillitande och beredd att prova nytt. Kontexten ska
dven innefatta system for utvdrdering av implemen-
teringen och dess resultat. Det behover ocksa finnas
erfarna personer som kan underlitta och stodja
forandringsprocessen. Dessa tre faktorer ar bero-
ende av varandra och fungerar kompensatoriskt,
det vill sdga att om en av dem ar svagare sd behover
de andra tva vara starkare. Detsamma galler for
komponenterna nedan.

Implementering av en ny metod innebar alltid
ett forandringsarbete. Enligt Fixsen och medarbe-
tare (2005) ar det tre komponenter som har avgo-
rande betydelse i inforandefasen:

Stodjande organisation

Forandringsbenidgna, innovativa och larande
organisationer som uppmuntrar nytiankande har
lattare att fora in nya arbetssatt. Att ledningen visar
intresse, aktivt stodjer och foljer upp implemente-
ringsprocessen har betydelse.

Kompetens hos anvandarna

De som ska anvianda metoden behover utbildning
och vigledning for att kunna anvinda den p4 ritt
satt. Tillgang till handledning och stod ar sar-

skilt viktigt i borjan. Det dr en klar fordel om den
kompetenshojning som den nya metoden kraver ar
anvindbar dven i andra sammanhang.

Effektivt ledarskap
Ledarskapet vid en implementering behover vara
adaptivt, det vill siga ledningen maste kunna moti-
vera forandringen, forstd svarigheten i att dverge ett
invant arbetssitt samt kunna inspirera och overtyga
tveksamma medarbetare att anvianda de nya meto-
derna.

For att vidgleda chefer i planeringen av att leda en
implementeringsprocess har Centrum for epidemio-
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logi och samhillsmedicin inom Stockholms lans
landsting, SLL, tagit fram ett faktablad (se bil. 11).
Faktabladet ar baserat pa aktuell forskning kring
ledarbeteenden som ar viktiga for en framgangsrik
implementering av nya metoder.

Nar ar man klar?

Man brukar siga att ndar mer dn hélften av dem som
arbetar med fragan anviander den nya metoden (pa
det satt den dr avsedd) sd ar den implementerad.
Sedan kan det ta ndgot eller ett par dr innan det

nya arbetssittet har blivit sjalvklart och inforlivat i
vardagsrutinerna. Det finns forskare inom omrédet
som framhdller att man aldrig blir riktigt fardig med
en implementeringsprocess som syftar till att aktivt
forbattra och fornya metoder och arbetssitt.

Sammanfattning
Det underlittar att redan fran borjan ga systema-
tiskt och strukturerat till vaga.

Steg for steg

e [nventera behovet

e \/alj metod

® Fatta beslut

e Utse en implementeringsgrupp

® GoOr en implementeringsplan

e Informera alla som berors

e |nstallera metoden pa foretagshalsan
® Gor ett pilotforsok

e Utvardera och modifiera

e \Vidmakthall och kvalitetssakra
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Bilaga 1
Deklaration om sarintressen eller andra javsforhallanden
angdende de metoder som rekommenderas i riktlinjerna

Riktlinjegruppen:
Ulric Hermansson: Varit ansvarig for utvecklingen av 15-metoden for féretagshalsan.
Pernilla Nordkvist: Varit projektledare fér implementering av 15-metoden inom féretagshalsan.

Externa medverkande experter:
Anders Hammarberg: Forfattare till boken ”Ater till kontrollerat drickande” som n&mns som referens.

Externa granskare:
Lars Forsberg: Utvecklat och ar ansvarig for MicLab.

Bilaga 2

Prioriteringsgruppen inom organisationen av riktlinjearbetet

Deltagare i prioriteringsgruppen for framtagande av riktlinjer for foretagshalsan.

My Billstam, LO

Ann Lundberg Westermark, PTK
Bodil Mellblom, Svenskt Naringsliv
Mats Stenberg, SKL

Gunnar Sundgqvist, Arbetsgivarverket
Karin Fristedt, SACO

Christina Pettersson, OFR



Bilaga 3
Ett exempel pa alkoholpolicy

Mal
Policyn har féljande mal:

e Uppratthalla en trygg och saker arbetsplats.

e Sakerstalla nykterhet under arbetstid.

® S3 langt det &r mojligt stodja anstallda som har alkohol-
problem att ha kvar sin anstalining under férutsattning
att medarbetaren visar samarbetsvilja och resultat i ett
rehabiliteringsprogram.

e \/erka for en tidig identifikation av alkoholproblem och
darmed mojliggora tidiga rehabiliteringsinsatser.

® Erbjuda alla anstallda att kontrollera sina alkoholvanor
i samband med halsoundersodkningar (screening och
radgivning).

e Genom att ge information, utbildning och aktivt agera i
dessa fragor skapa en éppenhet och respekt for medar-
betare och policy.

Syfte

Det 6vergripande syftet med denna policy ar att sékerstélla
en nykter arbetstid och att tidigt atgarda alkoholproblem
pa arbetsplatsen. | arbetet ingar en gemensam policy,

handlingsprogram, information till alla anstallda, utbildning

till chefer och nyckelgrupper samt testning och rehabilite-
ring. Dessa insatser syftar gemensamt till att

o forebygga ohélsa, tillbud och olyckor pé arbetstid samt
e forhindra nedsattning av den anstélldes férmaga att
utfora sina arbetsuppgifter pa ett tryggt satt.

Krav alkohol
Nedanstdende krav géller alla anstallda:

e Av sakerhetsskal vara nykter (under 0,2 promille) under
arbetstid. Representation undantas fran gransvardet (0,2
promille) men dér far alkoholkonsumtion inte ske sa att
den skadar arbetsgivarens intressen i affarsverksamhe-
ten.

e Medverka till den provtagning (utandningstest med er-
bjudande om verifikation med blodprov) for att kontrol-
lera nykterhet (vid misstankar, olycksfall, slumpmassig
testning och behandling).

® Den anstéllde ska alltid erbjudas rehabilitering, som
bekostas av arbetsgivaren, om alkoholproblem konsta-
terats.

e En rehabiliteringsplan ska alltid upprattas i samrad med
medarbetare och arbetsgivare vid alkoholproblem.

® Om den anstallde bryter mot denna policy, kan detta leda

till omplacering och ytterst att anstaliningen ifragasatts.

Entreprendrer

Nar arbetsgivaren anlitar entreprendérer och konsulter stalls
samma krav pa nykterhet som for alla anstallda och detta
krav tas med i upphandling av tjanster.
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Bilaga 4

Exempel pa 6verenskommelse vid alkoholbehandling

Syftet med 6verenskommelsen &r att det ska framga och specificeras vilka krav som arbetsgivaren staller pa arbetstagaren
och vilket stod som arbetstagaren sjélv bedémer av att han/hon har behov av for att uppfylla dessa krav.

Exempel pa 6verenskommelse:

Kort om bakgrunden

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

Vi har idag traffat foljande 6verenskommelse mot

bakgrund av detta:

o NN &r instélld pa att minska sin alkoholkonsumtion for att
minimera risken for oonskade konsekvenser. NN kommer
att fa vagledning och stod for att genomfoéra 6nskad
konsumtionsminskning via kontakt under (tid) med (vem)
hos var féretagshalsa.

e Konsumtionsminskningen kommer att foljas upp med
provtagning hos foéretagshalsan med hjélp av olika adek-
vata alkoholmarkorer.

e XX (namn pa person, exempelvis narmaste chef/HR) kom-
mer att fa fortlépande information fran féretagshalsan
i samforstand med NN om till vilken grad konsumtions-
minskningens mal uppfylls.

® Om NN:s minskning av alkoholkonsumtionen inte
fungerar pa ett bestaende satt sa ska NN och XX (namn
pa person, exempelvis narmaste chef/HR) tillsammans re-
videra rehabiliteringsplanen och ta stéllning till om andra
insatser behovs.

e Eftersom nykterhet i tjanst &r motiverat av sakerhetsskal
och aven for en fortsatt anstallning vid arbetsplatsen
(namn pa arbetsplatsen) sa far XX (namn pa person ex-
empelvis ndrmaste chef/HR) nar som helst under arbetstid
begdra ett alkoholtest med utandningsprov av NN.

Overenskommelsen galler fran dags dato och under ett ar
framat, darefter omproévas den.

Ort, datum och underskrifter fran bada parter.



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 fran foretagshalsovarden
som stod. Motet genomfors som ett strukturerat
samtal mellan den anstillde och hans/hennes chef
dar en person frin foretagshilsovarden forbereder
motet, leder samtalet, dokumenterar och samman-
fattar. I dialogen pa arbetsplatsen identifieras vilken
kravniva som stills pd arbetstagaren utifran psykisk
och kognitiv formdaga, basala firdigheter och social
formaga, tolerans for fysiska forhdllanden, formaga
till dynamiskt arbete, férmaga till statiskt arbete
samt att kunna arbeta vissa tider. Dialogen resulte-
rar i en profil over arbetstagarens aktuella formaga
och ett underlag for en konkret dtgardsplan. Meto-
den forutsitter kostnadsbelagd utbildning som finns
tillgdnglig pa internet (www.uppdragsutbildning.
uu.se).

ArbetsplatsDialog for arbetsatergdng, ADA, ar
en metod som utvecklats och utvirderats av Arbets-
och Miljomedicinska kliniken i Lund. Modellen
syftar till att underlitta dtergang till arbete for per-

soner som ar sjukskrivna for arbetsrelaterad psykisk
ohilsa. ADA-metoden kan dven tillimpas forebyg-
gande nar det finns risk for sjukskrivning. Malsaitt-
ningen ar att komma igéng tidigare med rehabilite-
ring och arbetsdtergéng genom att fa igng en dialog
med arbetsgivaren kring nodviandiga dtgarder och
fordndringar pa arbetsplatsen — bade pa kort och pa
lang sikt. Modellen innehéller fyra delar: 1) medi-
cinsk/psykologisk och arbetsmissig undersokning,
kort efter paborjad sjukskrivning, 2) intervjuer med
chef och medarbetare om hur en arbetsdtergang
bast kan dstadkommas, 3) dialog mellan medarbe-
tare och chef for att enas om Iosningar for hdllbar
arbetsdterging, sa kallat “konvergenssamtal” samt
4) rapport om bedomning och planerade atgirder.
ADA tydliggor vilka forandringar som behovs av
arbetsinnehdll och arbetsuppgifter samt leder till

ett samtal kring medarbetarens och chefens attity-
der och forvintningar. (se www.fhvmetodik.se for
manual). Metoden ir fritt tillganglig.
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Bilaga 6

Sammanstallning av bedomnings- och diagnosinstrument

Formular Syfte och anvand- Svensk Krav pa siarskild Tillgdnglighet
ningsomrade manual utbildning
AUDIT (Alcohol Sjalvskattningsformular Ja Nej Finns kostnadsfritt pa flera hemsidor, exempelvis: www.
Use Disorders for att identifiera riskfylld riddargatan1.se/fhv, www.beroendecentrum.se/vard-
Identification och skadlig alkoholkon- hos-oss/for-vardgivare-och-samarbetspartner/audit-
Test) sumtion de senaste 12 och-dudit-testformular/. Fran den senare hemsidan kan
manaderna. aven manual bestallas.
CAGE (Cutting Sjalvskattningsformular fér | Nej Nej Finns en sammanfattande beskrivning av CAGE-fragorna
down, An- att identifiera riskfylld och samt kommentar om gransvarden pa flera hemsidor, ex-
noyance, Guilt, skadlig alkoholkonsum- empelvis: www.internetmedicin.se/page.aspx?id=1590
Eye-openers) tion.
MAST (Michigan Identifikation av proble- Nej Nej Finns kostnadsfritt pa flera hemsidor, exempelvis:
Alcoholism Scre- matiska alkoholvanor. http://kognitivberoendeterapi.se/index
ening Test) php?option=com_content&view=article&id=40&Ite
mid=128
TLFB (Timeline Kartlaggning av Ja Nej (Utbild- Finns kostnadsfritt pa flera hemsidor, exempelvis:
Follow Back) alkoholkonsumtion ning i samtals- http://www.riddargatan1.se/sites/default/files/FHV_
och monster. metodik och Halsokoll_Alkohol_Sjalvtest.pdf
erfarenhet av
beroendeom-
radet &r dock
Onskvard)
ASI (Addiction Bas for behandlings- Ja Ja Kostnadsfritt. Kan bestallas via Socialstyrelsens hemsida:
serverity index) planering. www.socialstyrelsen.se/missbrukochberoende/asi-
intervjun
SADD (Short Beddmning av svarighets- Nej Nej Finns kostnadsfritt pa flera hemsidor, exempelvis:
Alcohol Depen- grad av alkoholberoende. http://www.riddargatan1.se/sites/default/files/FHV_
dency Data) Halsokoll_Alkohol_Sjalvtest.pdf
ADDIS (Alkohol Underlag for diagnos om Ja Ja Material distribueras efter godkand behérighet av Dahl
och drogdiagno- skadligt bruk, missbruk och Dahl preventions- och beroendecenter: http://www.
sinstrumentet) eller beroende av alkohol addis.se/
samt andra droger.
MINI (Mini Kortfattad intervju for Nej (viss infor- | Ja (omfatt- Finns kostnadsfritt pa flera hemsidor, exempelvis: http://
international diagnostik av missbruk/be- mation finnsi | ning ej www.svenskpsykiatri.se/Riktlinjer/Schizofreni/
neuropsychiatric roende (alkoholsyndrom) i anslutning till | ndrmare MINI%206.0.0d%20svenska100724.pdf
interview) enlighet med DSM-IV. intervjufragor) | specificerat)
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Bilaga 7

Ovriga screeninginstrument - kort sammanfattning

Forutom AUDIT, som framst utvecklats for att identifiera
alkoholproblem i ett tidigt skede, finns det andra formular
som har fokus pa att identifiera mer omfattande alkohol-
problem. CAGE é&r ett formular som omfattar fyra omraden
som ar relaterade till alkoholvanor. De fyra fragorna beror
féljande omraden: om personen forsokt att minska sin
alkoholkonsumtion (Cutting down), blivit besvarad av kritik
for sitt drickande (Annoyed by criticism), haft skuldkanslor
for drickandet (Guilty feeling) och tagit aterstallare pa mor-
gonen (Eye-openers). Gransvarde for problem ar tva podng
av fyra (som ar maxpoang). | vissa studier som syftar till att
identifiera riskkonsumtion anvands gransvardet ett poang.
Fragorna handlar om problem med alkohol ndgon gang

i livet och det gdr inte att tidsbestdmma problemet med
enbart CAGE. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2015) finns
brister i reliabilitet och det saknas en svensk manual.

Mm-MAST (10 fragor) ar en kortversion av grundformulé-
ret MAST (Michigan Alcoholism Screening Test) (25 fragor)
som innefattar symtomfragor om bland annat toleransok-
ning, aterstallare och férsok att skara ned pa konsumtio-
nen. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2015) finns brister i
reliabilitet och det saknas en svensk manual.

Referenser:

Forsberg, L, Halldin, J, Ekman, S, Ronnberg, S. Screening of
binge drinking among patients on an emergency surgical
ward. Alcohol (Fayetteville, NY). 2002; 27(2):77-82.

Kristenson, H, Trell, E. Indicators of alcohol consump-

tion: comparisons between a questionnaire (Mm-MAST),
interviews and serum gamma-glutamyl transferase (GGT)
in a health survey of middle-aged males. Br J Addict. 1982;
77(3):297-304.

Spak, F, Hallstrom, T. Screening for alcohol dependence
and abuse in women: description, validation, and psycho-
metric properties of a new screening instrument, SWAG, in
a population study. Alcoholism, clinical and experimental
research. 1996; 20(4):723-31.

Osterling, A, Berglund, M, Nilsson, LH, Kristenson, H. Sex
differences in response style to two self- report screening
tests on alcoholism. Scandinavian journal of social medi-
cine. 1993; 21(2):83-9.
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Bilaga 8
Rokstopp nar du forandrar dina alkoholvanor

Forskning visar att om du slutar roka samtidigt som du dndrar dina alkoholvanor sa har du storre chans
att lyckas. Det ar egentligen logiskt eftersom alkohol och nikotin ar starkt forknippade med varandra rent
biokemiskt, bl. a. pdverkar de samma beloningscentrum i hjarnan och tycks forstarka varandras positiva
effekter och mildra varandras negativa effekter. Om du har rokt valdigt mycket i samband med alkohol-
konsumtion si kan blotta dsynen av en cigarett utosa ett alkoholsug.

Sa varfor inte passa pa att sluta roka samtidigt som du férandrar
dina alkoholvanor?

Du tianker forandra dina alkoholvanor. D4 har du storre chans att lyckas om du samtidigt slutar roka. Det
finns ndgra enkla tips och rdd som kan underlatta for dig.

Om du vill sluta roka kan du géra sa har:

1. Fimpa girna nir du gér till sings pa kvillen innan rokstoppsdagen (= samma dag som du bestimt
dig for att borja forandra dina alkoholvanor). Kasta allt som har med rokningen att gora, tindare,
askfat m.m.

2. Det ar inte sdkert att du far nikotinabstinens - alla fir inte det. Om du far det, anvind girna niko-
tinlikemedel som finns att kopa receptfritt pa apoteket. Den basta kombinationen ar att ha ett 16-tim-
mars-plaster i forebyggande syfte och att ta tuggummi, tablett eller munspray nar du behover nagot
extra. Nikotinlikemedel lindrar abstinensbesvir - som rastloshet, okoncentration, nedstimdhet och
déligt humor - och 6kar chansen att lyckas. Nikotinabstinens brukar klinga av inom ett par veckor.

3. Tank i forvdg ut ndgra roksugsknep som passar dig. Blir det riktigt besvirligt, ta dig till ett stélle dar
du aldrig rokt, till exempel traningslokalen, bion, duschen eller singen!

4. At ordentligt och regelbundet den férsta tiden. Att kinna sug efter mat ir vanligt efter ett rokstopp
och kan forvixlas med bade rok- och alkoholsug.

B. Det dr bra att vara fysiskt aktiv, att helt enkelt rora pd sig lite mer dn vanligt.

6. Tink i forvig igenom vilka situationer som kan utlsa rokbegir. For varje situation, tink igenom
vad du kan gora for att komma undan eller hantera begaret och kom ihdg, att suget ofta dr som en rull-
lande vdg, det kommer — ndr en topp — och klingar av, vanligtvis inom en kort stund. Om du hittar sitt
att ”rida pa vdgen” sd gar den snabbt over!

7 Mer stod och hjalp:

e Sluta-roka-linjen; telefonrddgivning, tel.nr: 020-84 00 00.

e Rokfri; ett program fran 1177 Vardguiden som dven finns som applikation till din smartphone;
http://www.1177.s¢/Stockholm/Tema/Halsa/Alkohol-och-tobak/Hjalp-att-sluta-roka/

e Lis mer; www.psykologermottobak.org.

Lycka till!

Psykologer mot Tobak

Socionomer & Folkhalsovetare



Bilaga 9. Checklista for implementeringsstod

KRITERIER FOR IMPLEMENTERING - EN CHECKLISTA

Det finns lokalt definierade behov
Behov.

[ JJa

[ Nej

[ ] Vetinte

Den foreslagna metoden kan mota behoven
Metod

DJa

[ INej

|:| Vet inte

Metoden ar:

® Relevant

e Battre dn nuvarande metoder

o Effektiv (evidensbaserad)

¢ Kostnadseffektiv

e Forenlig med radande vérderingar och attityder
e | 4tt att anvanda

e Mojlig att testa i liten skala

e Mojlig att anpassa till lokala forhallanden

utan att forandra de centrala komponenterna

Eventuella risker med metoden kan hanteras
Resultaten av metoden gar snabbt att observera

Kunskap om metoden kan generaliseras till
andra omraden

Anvandarna har involverats i tidigt skede

Alla ber6rda har kunskap om metoden och tillgang
till fortlépande stod i det dagliga arbetet

Det finns resurser i form av pengar och personal
Det finns en adekvat och langsiktig budget

Det finns system fér uppfoéljning och feedback
Det finns en planering for éverlamnande till
ordinarie verksamhet

Metodkomponenterna &r definierade

Metoden utgors av:

[Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja
[JJa
[Jia
[1Ja
[1Ja
[Jia

[Jia

[1Ja
[Jia

[JJa

[1Ja

[JJa

[JJa

[Jia
[Jia

O Nej
[ Nej
[ Nej
[ Nej
[ Nej
L Nej
[ Nej
L Nej
L Nej

] Nej

[ ] Nej
[ Nej

[ Nej
(] Nej
[T Nej
[ Nej

L] Nej
L] Nej

] vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[ vetinte
[] Vetinte
[] Vet inte
[] Vet inte
[] Vet inte

[] Vet inte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte
[] Vetinte
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Forvantade effekter:

Implementeringskomponenterna &r definierade [1)a [INej [] Vetinte

Flera olika implementeringsinsatser kombineras [Ja [ Nej [] Vetinte
(t.ex. information, utbildning, praktisk traning,
Coaching, aterkoppling och majlighet till konsultation)

Implementeringen utgérs av:

Forvantade effekter:

Fran Guldbrandsson K. Fran Nyhet till Vardagsnytta — om implementeringens médosamma konst.
Checklistan far kopieras och anvandas fritt.



Bilaga 10

Guide for implementering av 15-metoden + checklista

GUIDE

FOR IMPLEMENTERING AV 15-METODEN

Anvinda, utvirdera, vidmakthalla

Informera kunder/bestillare

Installation pa
foretagshalsan

Forberedelser

sveriges

hé.].sor Forutsattningar

"Implementering avser de procedurer som anvinds for att infora

nya metoder i en ordinarie verksamhet och som sdkerstdiller att

metoderna anvinds sa som det var avsett och med varaktighet.”
OM IMPLEMENTERING, SOCIALSTYRELSEN 2012
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"Vi behover evidensbaserade metoder for implementering

av evidensbaserade metoder.”

KARIN GULDBRANDSSON, RISKBRUKSKONFERENS 2010

Implementering kan definieras pa olika sitt och
en vanlig beskrivning enligt Dean Fixsen och hans
medarbetare vid University of South Florida i
USA, ar att implementering dr en sammanséttning
specifika aktiviteter som har till syfte att fa en ny
metod eller ett nytt program med kinda aspekter
att bedrivas i ordinarie verksamhet.

For att en implementering ska bli sa lyckad som
mojligt behovs bade god kunskap om det nya
arbetssittet (hir 15-metoden) och om hur sjilva

inforandet ska ga till (implementeringsprocessen).

Metodens implementeringsbarhet
En metod som uppfyller nedanstaende kriterier

har goda forutsittningar att implementeras med
ett gott resultat.

Utgangspunkten i denna guide ir inférandet och
den praktiska tillimpningen av just 15-metoden.
Reflektera gidrna 6ver om du bed6émer att 15-me-
toden uppfyller kriterierna.

Struktur pa processen

Att ha en struktur for implementeringsproces-
sen underlittar att komma ihag det som behover
goras. Det mesta dr ganska sjilvklart 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 i.

"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

Pyramidens byggstenar:

e skapa forutsittningar

e gora forberedelser

* installera metoden

e informera kunder/bestillare

* anvinda metoden

* utvirdera hur det gar och gora justeringar

e vidmakthalla och kvalitetssikra anvindandet

Anvinda, utvirdera, vidmakthalla

Informera kunder/bestillare

Installation pa
foretagshilsan

Férberedelser

sveriges

halsor

Forutsattningar



e Ar metoden relevant?

e Ar metoden bittre dn radande metoder?

o Ar metoden effektiv (evidensbaserad)?

e Ar metoden kostnadseffektiv?

Ar metoden forenlig med radande virderingar?
e Ar metoden litt att anvinda?

e Ar metoden mojlig att testa i liten skala?

komponenterna férandras?

Att skapa forutsattningar

Att skapa forutsittningar handlar om att:
e klargora behovet av 15-metoden och formulera
det i klartext

e fatta beslut pa ledningsniva om att metoden
ska inféras

Nir det finns ett tydligt uttryckt behov som den
nya metoden kan svara mot sa okar mojligheterna
att implementeringen ska lyckas. Att gemensamt
fundera over och skapa konsensus kring varfor
15-metoden ska implementeras kan vara till god
hjalp.

Det ir viktigt att inforandeproceduren har stéd
av organisationen och far ett ekonomiskt stod.
Har har ett tydligt beslut pa ledningsniva samt ett
fortsatt intresse fran ledningen avgorande bety-
delse. Det kan t.ex. handla om att de som ansva-
rar for implementeringen far tid och resurser att
planera och organisera metodens inforande

i praktiken eller att utrymme ges for utbildning
och handledning av dem som ska anvinda me-
toden samt att ledningen foljer upp hur det gar.
Resurserna (ekonomiska, materiella och perso-
nella) som avsitts behover bade vara tillrackligt
omfattande och stricka sig 6ver tillrackligt lang
tid for att implementeringsprocessen ska kunna
fullfoljas.

Forberedelser

Inom ramen for férberedelser ligger att:
° utse en implementeringsansvarig person/grupp

e goraen plan

e tidigt involvera dem som ska anvinda
15-metoden

* informera 6vriga pa foretagshilsan

e Ar metoden mgjlig att anpassa till de lokala forhallandena utan att de centrala

Pa foretagshilsan behover det finnas en ansvarig
person/grupp som har mandat och resurser att
arbeta med inférandet av metoden. Att utarbeta
en konkret plan dir det framgér vem som ska gora
vad och nir underliittar att processen sker syste-
matiskt. Med en plan blir det ocksa tydligt vilka
insatser och resurser som faktiskt behovs for att
de ska vara "tillrickligt omfattande” (se ovan).

Nir de som kliniskt ska jobba med 15-metoden
involveras tidigt i processen kan férdelar och
nackdelar med metoden diskuteras och hanteras
péa ett konstruktivt sitt redan fran bérjan. De som
eventuellt ir skeptiska till det nya kan fa informa-
tion innan ett eventuellt motstind hinner viixa sig
starkt. Det ar sirskilt viktigt att de som har sir-
skild kompetens i fragan dr med pa "f6érindrings-
taget” redan fran borjan. Det har ocksa betydelse
att ovriga pa foretagshilsan kinner till att 15-me-
toden ska implementeras och vad den handlar om.

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 stod

° materialet som behovs for det kliniska genom-
forandet ér tillgingligt och litt att hitta

e det finns en struktur f6r hur 15-metoden ska
genomforas, dokumenteras och avrapporteras

Att de som ska anvinda 15-metoden far utbild-
ning, trining och tillgang till fortlopande hand-
ledning ar viktigt och ju fler och mer av dessa
insatser som erbjuds desto bittre gar implemen-
teringen.
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Informera kunder och bestdllare

For att 15-metoden ska komma till anvindning sa
behover kunder och bestiillare kiinna till att den
finns och fa information. Om det inte redan finns
en generell strategi eller kommunikationsplan for
hur foretagshilsan ska na ut till sina kunder och
bestillare med ny information sa kan spridningen
av 15-metoden behova sin egen planering. Hir dr
nagra tips:

* ta fram ett koncept eller en produkt (eller be-

skriv kundvirdet)

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

e gor en plan for hur och nir informationen ska
na ut och vem som ska gora det

Pilotforsok, utvdardering
och vidmakthallande

Att prova det nya arbetssittet i liten skala och
sedan utvirdera hur det gick i syfte att modifiera
metoden till de lokala férhéallandena har betydel-
se for att gora den litt- och rittanvind i sitt sam-
manhang. Kom ihag att tillgangen pa handledning
och stod for dem som ska arbeta med 15-metoden
ar sirskilt viktigt i borjan! Nir ev. modifiering
och en ny utvirdering ér gjord sa infors 15- me-
toden som en del i den ordinarie verksamheten.
Liksom 6vrig verksamhet bor den sedan omfattas
av regelbunden 6versyn, t.ex. genom att kontrol-
lera att man har tillrickligt med personer som har
utbildning, att materialet dr aktuellt, att metoden
dr uppdaterad osv.

Lds mer

Nar mer &n hilften avdem som ar tankta att an-
vianda 15-metoden verkligen gor det kan man siga
att metoden &r implementerad. Sedan tar det ofta
ytterligare ett till tva ar innan ett nytt arbetssitt
har blivit rutin.

Till sist

Tipsen och raden som tas upp hir ér fritt tolkade
ur Karin Guldbrandssons forskningssammanstill-
ning "Fran nyhet till vardagsnytta” och socialsty-
relsens broschyr "Om implementering” samt med
utgangspunkt i féretagshilsovardens kontext, bl.a.
har avsnittet om informationsspridning till kun-
der och bestillare hir beskrivits under en egen
rubrik i implementeringsprocessen medan det i
litteraturen finns med som en kompletterande del
och beskrivs under epitetet spridning (se s. 9 och
15 i "Fran nyhet till vardagsnytta”). Ett tiotal f6-
retagshilsors samlade erfarenheter av implemen-
teringsarbete med 15-metoden har tagits till vara
och har fatt sla an tonen i denna guide.

TIA-projektet (Tidiga insatser i arbetslivet mot
alkoholberoende) som hargjort denna guide har
dven tagit fram en checklista som man kan utga
ifran nir man arbetar med implementeringen av
15-metoden i praktiken. Det finns dven specifikt
informationsmaterial (broschyr och bildspel)
om 15-metoden f6r informationsspridning till
arbetslivet. Besok http://www.foretagshalsor.se/
utbildning-kompetens/kunskapsbank/metoder/
tidiga-insatser-i-arbetslivet-mot-alkoholberoende
for mer information.

Bada skrifterna som ndmns ovan finns att ladda ner pa Folkhilsomyndighetens

resp. Socialstyrelsens hemsida.

Fran nyhet till vardagsnytta, Karin Guldbrandsson, Statens folkhilsoinstitut,
2007: http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer-
och-informationsmaterial/Fran-nyhet-till-vardagsnytta/

Om implementering, Socialstyrelsen, 2012:

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-6-12

Sveriges Foretagshilsor

sveriges
foretags

h -~ 1 Telefon: 08-762 67 46
a- SOI www.foretagshalsor.se

Box 55545, 102 04 Stockholm
e-post: info@foretagshalsor.se
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Guide for implementering av 15-metoden + checklista

CHECKLISTA

— IMPLEMENTERINGSPLAN, 15-METODEN

ENHET:

DATUM:

Har vi tankt pa detta?

1. Vi har Klart for oss varfér 15-metoden ska implementeras hos oss
O Ja [J Delvis [0 Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

2. Beslut om att 15-metoden ska implementeras hos oss r fattat pa ledningsniva
[ Ja [J Delvis [J Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

3. Implementeringsansvarig person/grupp for 15-metoden &r utsedd
O Ja [J Delvis [J Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

4. Stod och intresse fran ledningen finns
O Ja [J Delvis [J Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

5. Implementeringsplan &r framtagen
O Ja [J Delvis [J Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard varautférd _ Vem ansvarar

6. De som ska utfora 15-metoden har involverats i implementeringsprocessen i tidigt skede
[ Ja [J Delvis [J Nej
Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard varautfésrd __ Vem ansvarar
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10.

11.

12.

13.

14.

O Ja (] Delvis [0 Nej
Beskrivning/Atgard

. Ovrig personal pa enheten har blivit informerade om 15-metoden och dess implementering

Nar ska atgard vara utfoérd

. De som ska utféra 15-metoden har utbildats

O Ja (] Delvis [0 Nej

Vem ansvarar

Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard vara utfoérd

O Ja (] Delvis [0 Nej
Beskrivning/Atgird

Vem ansvarar

. De som ska utfora 15-metoden har tillgéng till handledning och stéd

Nar ska atgard vara utfoérd

Kliniskt material &r tillgangligt
O Ja (] Delvis [J Nej

Vem ansvarar

Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utfoérd

Rutiner kring drendehantering ar klargjorda
O Ja (] Delvis [0 Nej
Beskrivning/Atgird

Vem ansvarar

Nar ska atgard vara utfoérd

Pilotforsok dr genomfort

O Ja (] Delvis [J Nej

Vem ansvarar

Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utfoérd

Lokal utvirdering av 15-metoden ér utford
O Ja (] Delvis [J Nej
Beskrivning/Atgird

Vem ansvarar

Nar ska atgard vara utfoérd

Vem ansvarar

Eventuella lokala justeringar av 15-metoden &r gjorda

O Ja (] Delvis [J Nej

Beskrivning/Atgird

Nar ska atgard vara utfoérd

Vem ansvarar




15.

16.

11.

18.

19.

20.

"Produkt”/"tjanst” ddr 15-metoden ingdr dr framtagen och beskriven
O Ja ] Delvis [0 Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

Strategi for informationsspridning om att féretagshilsan kan tillhandahalla 15-metoden finns
O Ja ] Delvis [0 Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

Presentationsmaterial om 15-metoden ér framtaget och finns tillgingligt
O Ja (] Delvis [0 Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

Rutiner kring bestillningsforfarande och avrapportering till kunden/bestéllaren ér klargjorda
O Ja (] Delvis [0 Nej
Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

15-metoden ingdr i enhetens system for verksamhetsuppf6ljning och kvalitetssikring

O Ja (] Delvis [0 Nej

Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

Ovrigt
O Ja (] Delvis [0 Nej

Beskrivning/Atgard

Nar ska atgard varautford _—_ Vem ansvarar

Nasta mote

Nar
Vilka ska delta eller bjudas in
Vem ansvarar

Vad ska ha gjorts till dess

Var
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Bilaga 11.

Leda implementering - vilka beteenden okar chanserna for att lyckas?

Implementering av nya arbetsmetoder innefattar en process dar medarbe-
tare forandrar sitt arbetssatt i linje med den nya metoden (Grimshaw m.fl.,
2012). Ledarskapet ar viktigt i denna process (Aarons m.fl., 2014). | detta
informationsmaterial summeras aktuell forskning kring ledarbeteenden
som ar viktiga for framgangsrik implementering av nya metoder. Detta
gors for att vagleda chefer i planeringen av att leda en implementerings-
process. Vanligt férekommande implementeringar handlar om evidensba-
serade metoder, vardprogram, riktlinjer eller dylikt. | detta informations-
material anvander vi riktlinjer som exempel for att konkretisera hur olika
ledarbeteenden kan anvandas i praktiken. Ledarbeteendena som presen-
teras i detta informationsmaterial kan dock anvéndas vid alla sorters im-
plementeringar.

Forskning som berér ledarskap vid implementering av nya metoder inom
hélso- och sjukvarden har sammanstallts i fyra kunskapséversikter (Gifford
m.fl., 2007, Reichenpfader m.fl., 2015, Sandstrom m.fl., 2011, Ovretveit,
2010). Dessa har identifierat ledarbeteenden, det vill sdga aktiviteter som
ledare gor, som ar viktiga for att lyckas med implementering. Dessa led-
arbeteenden summeras i Tabell 1 (se sida 4 och 5) i féljande évergripande
kategorier: stddja, aterkoppla, kommunicera, vara en foérebild, vidareut-
veckla medarbetare och paverka omgivningen.




Teorin om transformellt ledarskap, dven benamnt som utvecklande le-
darskap (Backstréom, 2008), ar av sarskild relevans vid implementerings-
arbete (Aarons m.fl., 2014). Transformellt ledarskap har identifierats
som effektiv i att 6ka motivation och prestation hos medarbetare samt
varit framgangsrik vid organisatoriska féorandringar (Avolio m.fl., 2009).
Dessutom har transformellt ledarskap visats sig vara effektiv i olika kul-
turer, verksamheter och kontexter (Den Hartog m.fl., 1999). En transfor-
mell ledare inspirerar medarbetarna att uppna strategiska mal samt att
prestera over férvantan.

Ledarskapsstilen karakteriseras av ledare som:
1) ses som en forebild och har tillit fran medarbetarna,

2) motiverar medarbetarna att uppna uppsatta mal och far dem att
kanna sig utmanade,

3) inspirerar medarbetarna och framjar diskussioner och kreativa
[6sningar, samt

4) fungerar som en mentor fér medarbetarna och ser varje individs
behov av att utvecklas (Bass m.fl., 2003).

Samtliga ledarbeteenden som sammanfattats i tabellen 6verlappar med
den transformella ledarskapsstilen. Exempelvis, beteendena i kategorin
"vara en forebild”, representerar den forsta faktorn i transformellt
ledarskap. For en chef innebéar detta att vara engagerad, tillganglig och
arbeta pa samma satt som forvantas av medarbetarna vid implemente-
ring av t.ex. riktlinjer i syfte att visa att detta ar prioriterat.

Ledarbeteendena i kategorin "aterkoppling”, vilket relaterar till den
andra faktorn i transformellt ledarskap, betyder att en chef exempelvis
skapar incitament for de beteenden som riktlinjerna rekommenderar.
Dessutom kan chefen uppmuntra arbetet med implementering av rikt-
linjer, det vill sdga ge positiv aterkoppling och foérstarkning nar medar-
betarna utfér beteenden som ér i linje med riktlinjerna. Denna konti-
nuerliga aterkoppling kan utféras muntligt och/eller skriftligt. Detta ar
viktigt for att medarbetarna ska strava efter och nad uppsatta mal for
implementeringen av riktlinjerna.
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Ledarbeteendena som kategoriserats som “vidareutveckla
medarbetarna” utgor exempel pa den tredje faktorn i transformellt
ledarskap, namligen att inspirera medarbetarna och framja diskussion
och kreativa l6sningar. | denna kategori finns beteenden som avser att
man som chef skapar méjligheter fér medarbetarna att vara delaktiga
och yttra sina asikter och synpunkter for att arbetsgruppen ska komma
fram till nytdnkande och innovativa processer for att férnya och férbattra
befintliga rutiner. Detta resulterar i att medarbetarna blir mer delaktiga i
implementeringsprocessen och har lattare att 4ga densamma.

Ledarbeteendena under kategorierna “stédja” och "kommunicera”
relaterar till den fjarde faktorn i transformellt ledarskap, och syftar

till beteenden dar chefen tydligt informerar om viktiga delar av
implementeringsprocessen av riktlinjerna. Denna information kan

spridas bade muntligt, sasom pa arbetsplatsméten, och skriftligt, exempel-
vis information pa intranat eller utskick via e-post. Chefen har ocksa
mojlighet att arbeta med administrativt stéd som kan underlatta
implementeringen. Utdver detta ar det aven viktigt att chefen ser till

att den individuella medarbetaren kan utbilda sig i enlighet med sina
behov fér att kunna implementera de nya riktlinjerna, exempelvis genom
deltagande i en relevant kurs eller konferens. Dessa ledarbeteenden syftar
till att alla medarbetare ska fa de kunskaper som behévs samt mojligheten
att arbeta enligt det nya arbetssattet.

Ledarbeteendena i Tabell 1, som hamtats fran aktuella kunskapséversikter,
har ibland beskrivits pa en 6vergripande niva, vilket kan hindra dess an-
vandning i praktiken. | dessa fall kan teorin om transformellt ledarskap
bidra med mer konkret stéd. Denna ledarskapsstil har dessutom visat sig
vara effektiv i olika verksamheter och lander vilket tyder pa att resultaten
ar generaliserbara till andra verksamheter an hélso- och sjukvarden.

Nar man leder ett implementeringsarbete ar det viktigt att ledarbeteendena,
exempelvis att skapa delaktighet, satta mal och félja upp processen, ar
specifika for den metod som ska implementeras, vilket 6kar sannolikheten
for en effektivimplementering. Detta innebar att varje implementerings-
arbete kraver aktivt ledarskap och det racker inte med ett generellt gott
ledarskap for att uppna framgang. Exempelvis vid implementering av nya
riktlinjer ska aterkoppling ske specifikt utifran hur medarbetarna anvan-
der sig av dessa riktlinjer. Vidare har bade stodjande ledarbeteenden,
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=> Forts fran sid 56

sasom att ta hansyn till medarbetarnas behov och att engagera arbets-
gruppen, saval som reglerande beteenden, exempelvis kommunicera
tydligt, fokusera pa mal och skapa strukturer, identifierats som viktiga
for att framgangsrikt leda en implementering. Det ar viktigt for en
ledare att fokusera pa bada dessa typer av beteenden.

En implementering innebar alltid en férandring, vilket kan leda till

att motstand i arbetsgruppen uppstar, och darmed ar det viktigt som
chef att vara beredd pa att hantera detta. Det finns flera anledningar
till motstand, som till exempel brist pa kunskap och fardigheter,
motivation eller mojlighet pa arbetsplatsen for att kunna genomféra
det som riktlinjerna kraver (Michie m.fl. 2011). Fér att chefen ska
kunna hantera motstand pa ett effektivt satt ar det essentiellt att
forsta anledningarna dartill. Om motstand till exempel uppstar pa
grund av att medarbetarna inte anser att de har kunskaper eller
fardigheter kring de behandlingar eller atgarder som beskrivs i
riktlinjerna, behover chefen erbjuda utbildning. Beror motstandet pa
bristande motivation, exempelvis om de inte forstar férdelarna med
att implementera riktlinjerna, kan chefen tydliggéra och férklara
varfér implementeringen ar viktig samt infora incitament for att 6ka
motivationen hos medarbetare. Om hindret visar sig vara associerat till
att medarbetare inte anser att behandlingar eller atgarder i riktlinjerna
ar i linje med befintliga rutiner i verksamheten, det vill sdga att de
inte har mojlighet att genomfora de atgarder som kravs, kan det vara
noédvandigt att gora férandringar av verksamhetens policy.
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