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Innehallsforteckning



Sammanfattning

Det &r val kant att missbruk av alkohol medfor stora problem pa arbetsplatsen. GavleDala
Foretagshalsa har tillsammans med Nudax, en fristdende organisation som arbetar enligt 12-
stegsprincipen, erbjudit ett program for rehabilitering.

Syfte:

| denna studie undersoktes vilka effekter rehabiliteringsprogrammet hade dels pa
alkoholkonsumtion métt med biologiska markorer, dels pa arbetsférmaga (i denna studie
definierat som att personen var i arbete eller var anstéllningsbar).

Undersokt grupp:

Uppféljningen omfattade 26 personer, dvs. samtliga som pabdrjade behandling fr.o.m. 2004
och t.o.m. november 2005. Av dessa var 17 kvinnor och 9 mén. De deltagande kvinnornas
alder var 31-62 ar, medianaldern var 49 ar. Motsvarande siffror for méannen var 29-62 ar och
medianaldern 55 ar. Den dverenskomna behandlingstiden var tva ar for samtliga utom for en
person dar rehabiliteringstiden var ett ar. Minimitiden for att inga i utvarderingen var en
uppfoljningstid pa 12 manader.

Metoder:

Vid utvérderingen anvéandes journaluppgifter, laboratoriedata samt i vissa fall intervju. De
biologiska markdrer som studerades var kolhydratfattigt transferrin (CDT) och gamma-GT
(GGT). Avseende arbetsformaga registrerades om personen arbetade helt, partiellt, inte alls
eller om arbetsgraden var okénd.

Resultat:

Andelen normala CDT-varden okade fran 55 % vid starten till 95 % vid uppf6ljning vid 12
manader och 100 % av de, dar provtagning gjorts vid 24-manadersuppfoljningen.
Motsvarande varden for GGT var 58 %, 95 % respektive 93 %.

Andelen personer som var i arbete eller som var anstéllningsbara var vid 12 manader 82 %
och vid 24 manader 94 %. 89 % respektive 88 % arbetade heltid.

Endast tre personer avbrot behandlingen under det forsta aret.

Slutsatser:

Antalet individer med normala laboratorievarden avseende alkohol 6kade patagligt under
observationstiden. En stor majoritet av individerna var i arbete under studiens gang, varav de
allra flesta pa heltid. Fa personer avbrot behandlingen. Resultaten stoder att FHV:s samarbete
med arbetsgivare och Nudax ar en framgangsrik rehabiliteringsmodell och att verksamheten
ska fortsatta.



Inledning

Missbruk av alkohol och andra droger medfér en méangd negativa konsekvenser pa
arbetsplatsen for saval arbetskamrater, arbetsledare, kunder/patienter som for

personen med missbruk. Frekvent franvaro, koncentrationsproblem och risker for

skador och felaktiga beslut ar nagra vanliga effekter av missbruk. Samtliga av dessa

negativa konsekvenser kan leda till 6kade kostnader for saval arbetsgivaren som den

enskilde (1,2,). Det finns en schablonméssig berékning (The Stanford Model) som utgar ifran
att en anstalld med patagliga alkoholproblem producerar 75 % av sin totala kapacitet. For
personer med alkohol- eller drogberoende &r fysisk paverkan i form av symptom fran de flesta
organsystem regel (3,4,). Dessutom har alkohol sociala konsekvenser troligen av lika stor, om
inte storre betydelse for manniskors halsa jamfort med de medicinska konsekvenserna av
alkoholanvéndning (5).

| flera studier i Europa samt i USA redovisas prevalenssiffror for alkoholberoende i nivan 5-7
% for man och 1,3 — 2,6 % for kvinnor (6,7). En regional uppskattning fran Stockholm
beddmde att 6 % av ménnen och 3 % av kvinnorna uppfyllde kriterierna for alkoholberoende

(8).

I SBU-rapporten ”Behandling av alkohol- och narkotikaproblem” 2001 (9) finns en
ekonomisk utvardering av olika strategier for behandling av méanniskor som missbrukar
alkohol och/eller andra droger. Flera studier av missbruksvard har metodologiska brister.
Enligt SBU-rapporten finns inga studier tillgangliga som visar i vilken utstrdckning resurserna
anvands effektivt. Rapporten slar fast att det ar angeldget att genomfora ekonomiska
utvérderingar av den svenska missbruksvarden, dess omfattning och inriktning. SBU-
rapporten har kritiskt granskat den vetenskapliga litteraturen inom omradet. Man drog déar
slutsatsen att flera psykosociala behandlingsmetoder som karakteriseras av klar struktur och
véldefinierade atgarder har gynnsamma effekter pa alkohol- och narkotikaberoende. 12-
stegsbehandlingen &r en sadan modell.

For att kunna erbjuda stdd till den enskilde och till arbetsgivaren startade Gévle Dala
Foretagshalsa (GDFH) 2003 ett samarbete med Nudax, en fristaende organisation for
behandling av alkohol- och drogmissbruk enligt 12-stegsprincipen. Arbetsgivare och personen
med missbruk gjorde tillsammans med GDFH upp ett behandlingskontrakt som innebar
primarbehandling i 6ppen eller sluten vard, i regel under 4 veckor och darefter eftervard med
regelbundna AA-traffar under 2 ar samt under den perioden aterkommande oférberedda
provtagningar avseende alkohol- eller annat missbruk.

Syfte

Syftet med undersokningen var att studera programmets effekter pa alkoholkonsumtion matt
med biologiska alkoholmarkdrer och dessutom var syftet att ta reda pa vilken arbetsformaga
(h&r definierat som att man var i arbete eller att man var anstallningsbar) personerna hade 12
respektive 24 manader efter pabdrjad behandling.



Undersokt grupp

Personerna som inkluderades i programmet rekryterades huvudsakligen genom att
arbetsgivaren kontaktade GDFH p.g.a. frekvent franvaro eller paverkan av alkohol men &ven
genom att personen i fraga kom till foretagshalsovarden tillsammans med en arbetskamrat. Ett
mote holls med personen det géllde, arbetsledare samt personer fran GDFH med erfarenhet av
missbruksbehandling. Om beroende eller missbruk kunde verifieras erbjods personen
deltagande i rehabiliteringsprogrammet.

Uppfdljningen gjordes for de individer med anstéllning i ett stort foretag inom offentlig
verksamhet som var knutet till GDFH och dar behandlingen pabérjades fr.o.m. 2004 fram till
30 november, 2005. Studien omfattade alla individer som paborjade
rehabiliteringsprogrammet. | ett fall var den 6verenskomna behandlingstiden ett ar, for alla
ovriga gallde en behandlingstid pa tva ar. Minimitiden for utvardering var 12 manader.
Deltagarna inkluderades i programmet vid olika tillfallen.

Antalet studerade individer var 26. Av dessa var 17 kvinnor. Att andelen kvinnor var sa
hog forklarades av att foretaget var verksamt inom vardsektorn dar en majoritet av de
anstéllda var kvinnor.

De deltagande kvinnorna var mellan 31 och 62 ar. Medianaldern var 49 ar.

Mannen var mellan 29 och 62 ar vid inklusionen i studien och medianaldern var 55 ar.

Drygt halften av deltagarna kunde féljas under 24 manader efter inklusion i studien. Undantag
var dels de individer som endast hunnit géra halva sin behandlingstid, dels de personer som
flyttat fran orten, slutat eller sagts upp fran sitt arbete och i ett fall dar personen hade en
overenskommelse med arbetsgivaren om ett ars behandling.

Metod
Uppféljningen var en retrospektiv studie utan kontrollgrupp.

For utvérderingen anvéandes journaluppgifter samt laboratoriedata. Laboratorieprover

som korrelerar till alkoholkonsumtion respektive anvéndning av andra droger var

ASAT, ALAT, GGT, CDT, MCV samt i forekommande fall drogtester. Blod- samt i
forekommande fall urinprover togs vid oférberedda provtagningar med varierande intervall.
ASAT, ALAT samt gamma-GT (GGT) mater cellskador i levern och MVC méter
erytrocytens medelcellvolym (MCV). Var for sig eller i kombination kan dessa markaorer
bidra till att pavisa ett langvarigt och mer omfattande alkoholintag. Bade ALAT och ASAT
har lag sensitivitet (ca 10 %). GGT ar mer kansligt. Férhojda véarden av dessa markorer kan
bero pa andra orsaker an alkohol.

Kolhydratfattigt transferrin (CDT) mater alkoholrelaterade biokemiska forandringar.

CDT har god specificitet och har battre traffsakerhet &n GGT pa personer med lagre
alkoholkonsumtion (10). Det finns individuella variationer men for att fa

ett hogt CDT-vérde krévs ett regelbundet (dock inte nddvandigtvis dagligt) hogt
alkoholintag motsvarande 50-80 gram ren alkohol per dag genomsnittligt under 1-2
veckor. CDT pavisar alkoholintag tva till fyra veckor efter konsumtion.

Sammanstéllningen av laboratorieresultat gjordes med modifierad single subject design, dvs.
varje individ blev sin egen “kontroll”.

Uppgifter om arbetsférmaga (med det menas i denna studie att personen ar i arbete eller
anstallningsbar) inhamtades fran journaler samt genom telefoninterviju.

Arbetsformagan redovisades i forhallande till den tjanstgoringsgrad som personen hade vid
behandlingsstarten.
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Resultat
Biologiska alkoholmarkérer

Laboratoriedata som relaterar till alkoholkonsumtion sammanstalldes. Redovisningen av
biologiska markdrer begransades till GGT och CDT. Av samtliga laboratorieprover som togs
valdes de ut som togs vid behandlingsstart samt sa néra 6, 12 respektive 24 manader efter
behandlingsstart som mojligt.

CDT-vardena presenteras i ett gemensamt diagram for samtliga individer (Diagram 1).

Vid behandlingsstart fanns 22 av 26 CDT-vérden noterade. 12 av de 22 individerna (5 mén
och 7 kvinnor) hade normala varden (55 %) . For 3 personer fanns inga lab.data noterade fran
vistelse pa behandlingshem och i ett fall fanns inget CDT-varde taget.

Vid 12 manadersuppféljningen hade andelen normala prover ¢kat till 21 av 22 véarden (7 man
och 14 kvinnor) motsvarande 95 %. Tre individer hade flyttat, och i ett fall hade provtagning
missats.

Efter 24 manader var CDT-vardet normalt hos samtliga 13 (5 man och 8 kvinnor) dar
provtagning gjorts (100 %). Sex personer hade annu inte fullféljt programmet, tre personer
hade flyttat, en hade fatt avsked, i ett fall var behandlingen bestamd till endast ett ar och i tva
fall hade provtagning missats.

Diagrammet avsag att visa eventuell trend for hela den undersokta gruppen nar det galler
CDT-vérden. Referensvardet ar samma for kvinnor och méan, < 1,9 %.
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Diagram 1 CDT-vérden (man och kvinnor)



Mikrokat/I

GGT-vérdena redovisades separat for kvinnor och mén (Diagram 2 och 3).

Referensvardet for kvinnor under 41 &r var < 0,8 % och for kvinnor 6ver 40 ar 0,15 — 1,20 %.
FOor man var motsvarande vérden 0,15-1,30 % respektive 0,20- 1,90 %.

Vid starten fanns GGT-véarden tagna for 24 av 26 individer. 14 varden (4 mén och 10 kvinnor)
var normala (58%) De tva personer for vilka inget startvarde fanns var intagna pa
behandlingshem.

12-manadersvardena var normala for 21 av 22 provtagna (6 méan och 15 kvinnor),
motsvarande 95%. Tre personer hade flyttat och i ett fall hade provtagning missats.

Vid 24 manaders uppfoljning var 14 av 15 varden (5 mén och 9 kvinnor) normala (93%) Sex
personer var fortfarande i behandling, tre hade flyttat, en var avskedad och i ett fall hade
behandlingen som planerat avslutats efter ett ar.

Som anekdotisk observation kan namnas att tva personer med alkoholberoende i 10 respektive
25 ar har deltagit i programmet under tva respektive hittills ett ar med normalisering av
prover och darefter uppvisande av normala prover vid samtliga provtagningstillfallen.
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Arbetsformaga:

Med arbetsformaga menas i denna studie att personen ar i arbete eller anstallningsbar.

Vid 12 manader hade 19 av 23 personer (82 %) arbetsférmaga, varav 17 pa heltid och tva pa
deltid. Tre personer hade slutat och aktuell arbetsgrad var okand. Av de fyra personer i
gruppen "ingen arbetsformaga” vid 12 manader ingick en person som da var avstangd fran sitt
arbete, tva personer som tillfalligt var sjukskrivna efter operation samt en person med
sjukskrivning p.g.a. mojligen alkoholrelaterad sjukdom.

Vid 24 manader hade andelen individer i arbete Okat till 16 av 17 (94 %). Av dessa 16
personer arbetade 14 heltid. For tre personer var arbetsformagan okand. Sex individer var
annu ej klara med behandlingsprogrammet.
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Diagram 4 och 5. Arbetsformaga vid 12 resp. 24 manader



Diskussion

Syftet med studien var dels att studera rehabiliteringsprogrammets effekter pa
alkoholkonsumtion matt med biologiska markdrer, dels att ta reda pa vilken arbetsférmaga
personen hade 12 respektive 24 manader efter paborjad behandling.

Vid uppfoljningen efter ett ar hade andelen individer med normala laboratorievarden okat
markant jamfort med vardena vid behandlingsstarten.. Resultatet tycks sta sig vid
uppfoljningen efter tva ar hos de personer som hittills redovisats.

Fyra av fem av de som var kvar i programmet arbetade efter ett ar. En stor majoritet av dessa
arbetade heltid. Aven har tycks resultatet sta sig efter tva ars uppfoljning. Fa personer avbrot
behandlingen. Endast tre av 26 personer slutade under forsta behandlingsaret. Av hittills
redovisade resultat vid tvaarsuppféljningen har ytterligare en person slutat.

Materialet &r litet och det finns ett bortfall da nagra personer avbrutit behandlingen vilket
forsvarar mojligheterna att dra generella slutsatser.

En brist i materialet &r att en del laboratoriedata saknas p.g.a. att forsta provtagning gjordes i
samband med institutionsvistelse under primarbehandlingen samt att prover missats vid nagra
tillfallen. Studien gjordes utan kontrollgrupp da det inte bedomdes vara praktiskt eller etiskt
mojligt.

Det finns fa svenska studier dar man utvérderat 12-stegsmodellen och ingen som é&r direkt
jamfdrbar med den aktuella studien. I en nyligen publicerad avhandling av Maria Bodin (11)
redovisas en prospektiv studie avseende alkoholkonsumtion hos 278 individer som pabdrijat
behandling enligt Minnesotamodellen och dar resultaten insamlades genom sjalvrapportering
avseende alkoholkonsumtion. Vid 12 manader rapporterade 68 % av deltagarna att de var helt
eller delvis i remission (dvs. forbattrade). En tredjedel av dessa angav fullstéandig
avhallsamhet vid 12-manadersintervjun.

Jamforelse mellan grad av arbete fore respektive efter deltagande i programmet hade varit
onskvart men franvarostatistik fore intervention var inte tillganglig. | manga fall patalade
arbetsgivaren vid gemensamma traffar att narvaron och arbetsinsatsen okat patagligt. Nagon
strukturerad notering for detta fanns ej varfor nagon utvardering inte kunde goras.

FHV har under arbetets gang samlat erfarenheter och ett resultat av denna uppfoljning blev att
vissa forandringar kommer att goras vad géller provtagningsrutiner, sammanstéllning av
resultat och aven komplettering av synpunkter fran den deltagande personen och
arbetsgivaren angaende effekten av programmet.

Sammanfattningsvis tkade andelen individer med normala laboratorievarden avseende
alkohol under programmets gang. En stor majoritet av deltagarna i rehabiliteringsprogrammet
var kvar i arbete under observationstiden. Dessa resultat stoder att det nuvarande samarbetet
mellan arbetsgivare och GavleDala Foretagshalsa-Nudax ar framgangsrikt och att
verksamheten ska fortsétta och kan med fordel sakert aven utévas pa andra stéllen.
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