Korttidsfranvaro — en pilotstudie av alkoholens betydelse.

Eva Bjornman
Foretagslakare
Feelgood AB
Byfogdegatan 4
415 05 Goteborg
Telefon 031-337 33 60

eva.bjornman@feelgood.se

Handledare
Lars Barregard
Professor, Overlékare
Arbets- och miljémedicin
Sahlgrenska sjukhuset
Goteborg

Projektarbete vid foretagslakarkursen Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs Universitet 2007/2008



INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING . ... 3
INLEDNING .....cttttittttiititttitieeteteeeeeeeseseeaseesessssss s s ss s s e s s ss st s st sttt s s st s st s s sesssesseeenneeeee e 4

Korttidsfranvaro och forstadagsSintyg .......cc.ecoevveeiiieieiiiie e, 4

Screening for alkoholGverkonsSumtion ............ooovvviiiiiii e 5

)Y (=] TSP UURPPPPPRRRRT 6
UNDERSOKT GRUPP ..ottt ettt 6
AV ] 5 PPN 6
RE SU L T AT ettt ettt sttt e e e e e e e e e e 8
DISKUSSION ... itiiieiitieiitieieieeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeessseeseesssssesesesesssesssssassesesssssnsennnennees 11
REKOMMENDATION......ctttitttitiitiietieiisesieeesesssessaesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 12
LITTERATURREFERENSER........ccuttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeaeeeeaeseseeseeeeeeeseeneees 13



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Manga arbetsplatser har haft upprepade problem med korttidsfranvaro hos
arbetstagarna. Arbetsgivaren kan da krava sjukintyg fran forsta dagen.

De foretag som har Feelgood som foretagshalsovard ansag att det fanns ett stort behov
av att ta reda pa orsakerna till detta.

Syfte: Denna pilotstudie undersokte hur stor andel av korttidsfranvaron som var
kopplad till sannolik dverkonsumtion av alkohol. Utvérderingen utférdes med
frageformular i kombination med alkoholmarkér i blod. Arbetsgivaren och
arbetstagaren fick ocksa uppge sin uppfattning om tankbar orsak till denna franvaro.
Undersokt grupp: Studien omfattade 10 patienter varav 6 man och 4 kvinnor, dar
arbetsgivaren hade begart sjukintyg fran forsta sjukdagen. Patienterna kom fran 10 olika
foretag som under ett halvar hosten 2007 till varen 2008 hanvisades till Feelgood for
utredning.

Metoder: Vid utvarderingen traffade foretagslakaren arbetstagaren for en kartlaggning
med anamnes, status och provtagning. Arbetstagaren fick beskriva sin egen uppfattning
om orsaken till den ofta forekommande sjukfranvaron. Alkoholkonsumtion
uppskattades med ett frageformular AUDIT i kombination med biologisk markor
fosfatidyletanol (B-PEth) som har funnits tillganglig sen 2006.

Resultat: Andelen i den undersokta gruppen som hade tecken pa risk- eller missbruk av
alkohol var 5 individer och arbetsgivarna till dessa trodde samtliga att franvaron var
alkoholrelaterad. Arbetstagarna uppgav oftare oklar trétthet, virusinfektioner eller vark i
rorelseapparaten.

Slutsats: Trots att det var en liten grupp som studerades och den verkliga andelen bland
denna typ av patienter inte sakert kunde vérderas har projektarbetet visat ett
systematiskt satt att arbeta med dessa fall under rehabilitering.

Projektet har belyst att manga livsstilsfaktorer som rékning, kost, inaktivitet och for hog
alkoholkonsumtion kan leda till ofta forekommande kortvarig franvaro fran arbetet.

Kunde man finna orsaken i ett tidigt stadium var det lattare att atgarda den.



INLEDNING

Detta projektarbete utgar fran foretagshalsovarden Feelgood som arbetar med mindre

och storre foretag i bade privat och offentlig verksamhet.

Korttidsfranvaro och forstadagsintyg

En arbetsplats med upprepad korttidsfranvaro stéller krav pa arbetsgivarna att utreda
detta. Enligt Arbetsmiljélagen AML kap 3 har arbetsgivaren ett ansvar for att forebygga
ohalsa och olycksfall. Korttidsfranvaro kan vara arbetsrelaterad till foljd av t.ex.
vantrivsel och ergonomiska problem pa arbetsplatsen, som ger oklar vark eller
stressrelaterade besvar som i sin tur kan ge psykisk ohélsa. Andra fragor som
arbetsgivaren stallde sig var: Fanns det medicinska sjukdomar som gav oklara och
diffusa symptom hos arbetstagaren? Eller fanns det drogproblem? Arbetsgivaren har
enligt AML ett langtgdende ansvar oavsett om den O6kade franvaron beror pa
alkoholproblem eller nagot annat. Arbetsgivare kravde ibland sjukintyg fran forsta
sjukdagen av arbetstagare som hade varit borta mer an 6 ggr pa ett ar, dér arbetsgivaren
inte sjalva visste orsaken till franvaron. Hos de foretag som Feelgood arbetade med
fanns det ett behov av att ta reda pa mera om orsakerna till denna typ av
korttidsfranvaro. Det fanns énskemal fran arbetsgivaren om en halsoundersokning och

en kartlaggning som led i en rehabiliteringsprocess.

Vid upprepad kortvarig sjukfranvaro kunde arbetsgivaren fram till 2007-07-01
genomfora en rehabiliteringsutredning da franvaron varit mer an 6 ggr pa ett ar och
kunde krava lakarintyg fran forsta sjukdagen s.k. “forstadagsintyg”. Tillsammans med
facklig organisation forhandlades detta och intyget blev aktuellt. 1-dag-intyget sags som
ett led i en rehabilitering och var ofta tidsbegransat till ett ar och utfardat av lakare vid
Feelgood. Fran 2008-01-01 skedde en lagandring (1) och skillnaden var att
arbetsgivaren kunde krava lakarintyg fran forsta sjukfranvarodagen oavsett orsak. Vid
oklar upprepad franvaro kandes det angeléget att arbeta strukturerat och upprétta rutiner
som alla arbetstagare gick igenom och samtidigt besvara fragan om man kunde
upptéacka alkoholrisk- eller missbruk .



Screening for alkoholéverkonsumtion

Nér det galler alkoholmissbruk &r de klassiska k&nnetecknen som ndmns i litteraturen
franvaro som &r kopplad till helger, sen ankomst, forandring av arbetsprestation,

minskat intresse for arbetet samt kroppsliga eller psykiska forandringar (2).

WHO har utvecklat ett screeningsinstrumentet AUDIT, alcohol use disorders
identification test (3), ett frageformular som identifierar personer med skadlig eller
riskabel alkoholkonsumtion. AUDITs validitet paverkas av om personen informeras om
att sjalvrapporteringstestet kombineras med biologisk markér CDT, enligt studier fran
en svensk arbetsplats (4). Fordelen med AUDIT i samband med screening av riskbruk

av alkohol &r att det fanns mgjlighet att jamféra med normal-populationen i Sverige (5).

Det finns tre grupper av alkoholmarkérer dar den forsta gruppen beskriver nuldget av
alkoholintag, den andra beskriver cellskador pa lever och blodkroppsniva efter mer
langvarigt alkoholbruk. Den tredje gruppen méter alkoholrelaterade biokemiska
forandringar, dar CDT (kolhydrat fattigt transferrin) speglar alkoholintag efter ett tva till
fyra veckor. Sedan 2006-05-15 finns en ny alkoholmarkar tillganglig i form av B-PEth
(fosfatidyletanol), som normalt inte forekommer i blod utan bildas i nérvaro av etanol.
Det pagar studier dar B-PEth jamfors med 6vriga alkoholmarkorer och det tycks som
om B-PEth &r en béattre markor jamfort med CDT (6,7).

Studier under de senaste aren visar att personer med forhajd alkoholkonsumtion, s.k.
riskbruk, har hogre sjukfranvaro jamfort med personer med en lagre konsumtion (4,8).
Pa statlig niva har nationella handlingsplaner antagits for att forebygga
missbruksproblem (9,10). Det finns ett flertal studier som visat att man inom halso- och
sjukvard via enkla screening-tester (formular och blodprov) kan identifiera ett riskbruk
av alkohol. Det ar skillnad pa problemidentifiering (screening) och problembedémning

(diagnostisering av alkoholberoende).

Nagra liknande undersokningar dar man har matt alkoholmarkérer som CDT eller
gamma-GT vid 1-dagsintyg har inte patréaffats, utan de flesta arbetsgivare inom

kommun, landsting och privat sektor har arbetat fram ett alkohol-policydokument



tillsammans med fackliga foretréddare for att hantera rehabilitering vid
problemidentifiering eller diagnostisering av alkoholproblem (11).

CDT har anvands for att folja behandlingseffekter om ett rehabiliteringsprogram kan
minska alkoholkonsumtionen, detta har visats i tidigare projektarbete (14) dar

alkoholmarkdrer normaliserades under observationstiden.
Syftet

e Att bedéma hur stor andel av korttidsfranvaro hos arbetstagare som var relaterad
till alkoholmissbruk.

e Att utvardera andra bakgrundsfaktorer hos denna patientgrupp.

En uppféljning med arbetsgivare planeras men den delen ingar inte i detta projektarbete.

UNDERSOKT GRUPP

Studien baserades pa alla tillgangliga patienter vid var foretagshalsovard dar
arbetsgivaren begarde 1-dagsintyg fran 2007-10-01 till 2008-03-31.

METOD

Foretagslakaren traffade arbetstagaren for ett inledande besok. Da genomfordes
anamnes, statusundersokning samt provtagning. Patienten informerades om att det ar
arbetsgivaren som hade bestallt undersokningen och patienten fick skriva pa att

sekretess bryts angaende det som kommer fram i utredningen.

Vid anamnes kartlades vad patienten sjalv trodde var orsaken till korttidsfranvaron samt
speciella symptom och tecken pa sjukdom. For nedstamdhet anvéandes skattningsskalor
MADRS (12) och HAD (13) for att mata depression. Genomgang gjordes av tidigare
sjukdomar, mediciner, arftlighet, hemforhallanden, fysisk traning och tobaksbruk.
Alkoholanamnes kontrollerades med AUDIT som gav en egenskattning av
alkoholforbrukning. AUDIT bestar av 10 fragor om alkoholvanor och varije fraga kan ge
maximalt 4 poang (maximalt 40 poéang). Fragorna delas in i tre delar:

alkoholkonsumtion (fraga 1-3), beroendesymptom (fraga 4-6) och skadlig konsumtion



(fraga 7-10). Gransvardet for riskbruk av alkohol rekommenderas for man > 8 poéang

och for kvinnor > 6 podng. Hogre podng speglar kande problem med alkohol.

Provtagning genomfordes med sa kallade trétthetsprover”: blodvarde (Hb), vita
blodkroppar (Lpk), blodsocker (P-Glu), vitamin B12/folsyra (Homocystein),
amnesomsattningsprov (TSH), serumcalcium, serumkreatinin, serumkalium,
leverfunktion (ALAT) och B-PEth. B-PEth (Fosfatidyletanol) bildas i narvaro av
alkohol (etanol) och ansamlas i réda blodkroppar vid alkoholmissbruk. Ett enstaka
berusningstillfalle ger ingen forhéjning av B-PEth (6), men ju kraftigare
alkoholmissbruk desto hogre varde.

Analysresultatet ger en genomsnittskonsumtion av alkohol de senaste 2 veckorna:

< 0,7 mikromol/L motsvarar ingen eller mattlig konsumtion.

~2.0 mikromol/L motsvarar 50 gram etanol per dygn.

~3,5 mikromol/L motsvarar 50-100 gram etanol per dygn

~5,5 mikromol/L motsvarar 100-150 gram etanol per dygn

~7,0 mikromol/L motsvarar 150-250 gram etanol per dygn

>7,0 mikromol/L motsvarar > 250 gram etanol per dygn

Halveringstiden for B-Peth beréknas till 4 dygn. Efter missbruk och under en féljande
avhallsamhet kan B-PEth uppmatas ned till 0,25 mikromol/L upp till 3 veckor beroende

av utgangsvardet

Vid dataanalysen utvarderades:

Andelen med tecken till alkoholmiss- eller riskbruk enligt B-Peth och AUDIT
Alders och kénsférdelning i gruppen.

Sammanséttning av yrke/arbetsuppgifter i gruppen

Arbetsgivarens uppfattning av orsaken till franvaro.

a  w N e

Viktigaste sjalvuppskattade orsak till korttidsfranvaro som arbetstagaren angav.



RESULTAT

Den undersokta gruppen bestod av 10 individer fran 10 olika foretag, 4 kvinnor och 6
man i aldern 30 till 58 ar. Arbetsuppgifterna som individerna hade skiftade med en
overvikt av fysiskt anstrangande yrken och tva av individerna hade stillasittande

arbeten.

Vid kartlaggning av den undersokta gruppen dar det fragades efter individernas egen
skattade orsak till franvaron framkom att fem individer uppgav luftvags eller mag-tarm
infektioner. Tre individer uppgav smérta i rérelseapparaten i nacke eller rygg. En
individ uppgav alkoholintag kvallen fore arbetsdagen. En individ uppgav nedstdmdhet
som orsak. Mer &n halften uppgav att orsakerna kombinerades med oklar trétthet och

nedsatt ork.

Arbetsgivarens fundering eller uppfattning i fem av fallen var om det férekom for stor
forbrukning av alkohol och i nagot fall missbruk av narkotika. Tva av fallen hade
tidigare fatt alkoholrehabilitering externt och det hade fungerat val en tid men efterhand
borjade viss sjukfranvaro uppsta. Resterande fyra individer uppgav arbetsgivaren att

orsaken inte var alkoholrelaterad.

Den undersokta gruppens bakgrundsfaktorer visade att tva individer var ensamboende
och resterande hade familj och var gifta eller sambo med eller utan barn. Atta individer
var fysiskt inaktiva och beskrev sjalva att de inte hade négon regelbunden traning. Atta

av tio individer uppgav att de roker.

| hela gruppen svarade fyra individer att de hade en lag konsumtion av alkohol och lag
under gransvérdet for AUDIT. Resterande 6verskred gransvardet och fick AUDIT-

poang mellan 9 och 27.

| den undersokta gruppen hade sex individer inga mediciner. Tva individer hade
inhalationssteroider mot Astma eller KOL. En individ hade antidepressiv medicin och
en individ angav medicin mot tillfallig oro och vérk. Tva individer var underviktiga
med BMI under 19 och halva gruppen var 6verviktig med BMI mellan 27 till 34. Tre
individer hade latt férhojda blodtryck och sju individer hade normala blodtryck. Hos nio



individer i den undersokta gruppen framkom ingen psykisk ohélsa. En individ
egenskattning av MADRAS med > 20 podng som indikerade hdg sannolikhet for en

egentlig depression da tillstandet varat mer an 2 veckor.

I den undersokta gruppen togs trotthetsprover och endast de avvikande redovisas som
resulterade i en omkontroll eller uppféljning via primarvarden

En individ ville inte medverka i provtagning. Tre individer hade l&tt forhéjda
blodsocker och levervarde ALAT. Tva individer hade laga blodvarden och en fick
diagnos jarnbristanemi och den andra individen fick utredas vidare for misstankt B12-
brist. Fem individer hade forhojda blodvarden mellan 159-187 och samtliga var rokare.
Tva individer hade 6ver gransvardet for AUDIT utan att B-PEth var forhojt.

Tabell 1 visar att fem individer hade forhdjda véarden pa B-PEth mellan 1,1 och 4,0 och
av dessa hade,

— Fyraindivider forhojt AUDIT.

— Samtliga arbetsgivare misstankte alkohol som orsak till sjukfranvaro.

— Fyraindivider uppgett vark eller infektion som orsak till franvaro.

— Fem individer svarat att de roker.

— Fyrasvarat att de var inaktiva med avsaknad av egen fysisk tréning.

— Tre individer forhojt blodtryck,

— Tva individer forhojda levervarde ALAT och blodsocker.



Tabell 1 Alkoholkonsumtion enligt AUDIT och B-PEth

Kon B-PEth AUDIT Arbetsgivarens
uppfattning om
alkoholrelaterad
franvaro

man 3,5-5,5 >8 ja

man 3,5-5,5 >8 ja

man 2,0-3,5 >8 ja

man 2,0-3,5 <8 ja

kvinna 0,7-2,0 > ja

kvinna <0,7 >6 nej

man <0,7 >8 nej

kvinna - <6 nej

man <0,7 <8 nej

kvinna <0,7 <6 nej

En uppfdljning med arbetsgivare var planerad.

Nér det gallde de fem individer som hade forhéjda B-PEth-varden beskrev individerna
vid uppfdljande rehabiliteringsmotet att de sjélva hade kommit till insikt om att de hade
for hdg alkoholférbrukning och ville ha hjalp mot sitt missbruk. Dessa individer erbjods
lampliga atgarder for alkoholrehabilitering. | den undersokta gruppen hade en individ
for hdg konsumtion av narkotikaklassade lakemedel och provtagning utékades med
screening av droger i urin. Provet var positivt for detta och atgard riktades mot detta. En
individ hade kommit igang med traning och hade gatt ner 7 kg i vikt till forsta

rehabiliteringsmotet. En individ 6nskade sluta roka och lyckades med detta.
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DISKUSSION

Den undersokta gruppen blev betydligt mindre an planerat varfor det var svart att
uppskatta den verkliga andelen med korttidsfranvaro som var relaterat till
alkoholmissbruk vid foretag som hade Feelgood som foretagshélsovard. Baserad pa en
berdkning av 90 % konfidensintervall var den verkliga andelen sannolikt mellan 20-
80% och for att fa en ndgorlunda (10 %) saker uppfattning hade minst 80 personer

behovts for undersdkningen.

Syftet med studien var att fa en bedémning om korttidsfranvaro var relaterad till risk-
eller missbruk av alkohol och en psykologisk test med sjalvrapportering med AUDIT i
kombination med biologisk alkoholmarkor gav en viss 6verensstammelse med hur den
riktiga forbrukningen var. 50 % av fallen hade forhéjda B-PEth -vérden och av dessa
hade fyra skattat hogt pa AUDIT. Dessa individer kom till insikt om sin hoga
alkoholkonsumtion och blev motiverade till en beteende férandring och fick hjalp till
nagon form av alkohol rehabilitering. Vid lakarbesdket innebar intervjun med AUDIT
en tidig identifiering av skadligt drickande samtidigt som en kortare utbildning och
information om riskbruk med alkohol kunde ges. | tidigare studier har man sett en
positiv effekt i form av minskad konsumtion vid sadan information.(4, 15) Detta kan fa
en betydande effekt for de individer med AUDIT strax éver gransvardet som
uppmarksammades pa ett riskbruk. En uppféljning med arbetsgivaren ar planerad och

da kan en bedémning goras om franvaron har minskat.

Syftet var ocksa att utvardera bakgrundsfaktorer i patientgruppen och majoriteten
upplevde ospecifika symtom som trétthet, vark och infektioner och beddémde sjalva
detta som en av orsakerna till kortvarig sjukfranvaro. Flera av individerna rokte, var
Overviktiga, inaktiva och hade forhojt blodtryck och blodsocker, Dessa
bakgrundsfaktorer har enligt tidigare forskning visat att det kan skapa hjart- och
kérlsjukdomar, diabetes samt manga av dessa tillstand ses i kombination med for hog
alkoholkonsumtion.
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Uppmaérksamheten gjorde att individerna borjade reflektera och téanka éver sin egen
situation och att ohalsa kunde bero pa orsaker som man sjalva kunde gora nagot at.
Individen fick 6kad motivation och kom igang med traning, tanka Gver sitt kostintag,

slutade roka eller minskade pa sin alkoholkonsumtion.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for missbruksvard och beroendevard
(15) dar det betonas vikten av tidig identifiering och bedémning av missbruksproblem.
Det ar viktigt for halso- och sjukvarden att hitta strategier for tidig upptackt och har ar
foretagshalsovarden viktig. Liknande studier som denna pilotstudie, som fann ékad
alkoholkonsumtion efter att arbetsgivaren enligt rehabiliteringskriteriet specifikt
begéarde sjukintyg fran forsta dagen dar orsaken ar, har inte patraffats.

En studie fran en svensk arbetsplats inom transportsektorn (16) undersoktes AUDIT
samt alkoholmarkdrerna CDT och gamma-Gt, svaren jamfordes med sjukfranvaron ett
ar tillbaka. Man sag att de som svarade >8 poang pa AUDIT hade hogre sjukfranvaro.
Samtidigt belyste studien att de som enligt rehabiliteringskriteriet varit franvarande >
sex ganger per ar eller > fyra veckor, screenade 82 % negativt pa AUDIT/CDT/gamma-
Gt. Resultatet tolkades som att det var battre att erbjuda frivillig screening i samband
med hélsokontroller eller medicinska konsultationer som ett led i att uppméarksamma

Overkonsumtion av alkohol.

REKOMMENDATION

Projektarbetet resulterade i ett systematiskt sétt att arbeta och kan vara ett led i
rehabiliteringen och skapa en process hos individ och arbetsgivare. Arbetssattet ar
anvandbart hur man hanterar fragan dar korttidsfranvaro foranleder arbetsgivaren att
utfora en utredning och formen kan screena fram orsaken till detta.

Det kan vara svart att upptacka narkotikamissbruk darfor skulle dven en drogtest kunna
vara vardefull i kartlaggningen och det blir inte lika utpekande om alla individer
genomgar samma undersokning. Det ar ocksa viktigt att arbetsgivaren uppmarksammas
pa sin alkoholpolicy, vilka riktlinjer som galler vid det egna foretaget da arbetstagaren
upptécks med ett missbruk av alkohol eller narkotika.

I denna undersokning framkom det att flera arbetsgivare misstankte alkohol som orsak

till kortvarig sjukfranvaro och en viktig faktor att féra fram var att arbetsgivaren skall
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vaga lita pa sin kéansla. Detta kan leda fram till en tidig intervention och hjalpen blir
billigare for arbetsgivaren och samhéllet samt medfér minskat lidande for individen som
kan bryta ett monster fore alkoholférbrukningen blivit skadlig.

Fler studier behdvs for kartlaggning av hur man kan upptécka och identifiera orsakerna

och forebygga sjukfranvaro.
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