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Forord

I denna rapport, som idr den forsta av flera frdn Sociala ridet,
presenteras resultat fr8n en systematisk litteraturdversikt om
samband mellan alkoholkonsumtion respektive alkoholproblem
och sjukfrinvaro.

Sjukforsikringen dr en central del av Socialdepartementets
ansvarsomridden. Inom sjukfrdnvaroomridet finns det minga
hypoteser men ytterst lite vetenskaplig kunskap. En vanlig sddan
hypotes, bland praktiker inom hilso- och sjukvdrden, For-
sikringskassan, socialtjinsten och arbetslivet, dr att alkohol ligger
bakom en stor del av sdvil den korta som den linga sjukfrinvaron.
Ar 2003 publicerade Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) [9], en systematisk litteraturdversikt som behandlade
studier om sjukfrdnvaro och psykiska sjukdomar, inklusive alko-
holkonsumtion och alkoholproblem. D3 var dock antalet studier
for litet och studierna av for dilig vetenskaplig kvalitet for att de
skulle kunna ligga till grund fér stillningstagande om vetenskaplig
evidens gillande samband mellan sjukfrinvaro och alkohol-
konsumtion eller alkoholproblem. Flera hogt stillda vetenskapliga
krav miste uppfyllas f6r att man ska kunna pdstd att det finns
vetenskaplig evidens for eller emot ett visst resultat. Det krivs att
flera vilgjorda studier uppvisar resultat som gir 1 samma riktning
och att andra studier inte visar motsatsen.

Fronten fér den kunskap som finns inom ett specifikt omride
utvecklas stindigt och nya, ofta bittre studier genomfoérs. Man
talar alltmer om “halveringstiden f6r kunskap”. Den anses ofta vara
cirka fem 3dr, ett par ir lingre inom vissa vetenskapsomriden,
kortare inom andra. Sedan 2003, nir ovan nimnda o6versikt frin
SBU genomférdes, har flera nya studier om sjukfrinvaro, alkohol-
missbruk och alkoholberoende publicerats. Sociala ridet gav dirfor
Gunnel Hensing, professor 1 socialmedicin vid Géteborgs
universitet, 1 uppdrag att gdéra en ndgot bredare systematisk
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litteraturdversikt av nya studier om sjukfrdnvaro och alkohol-
konsumtion och/eller alkoholproblem. Gunnel Hensing fick dven i
uppdrag att sammanstilla resultaten frdn denna &versikt med
resultaten frin ovan nimnda 6versikt frin 2003. Vi riktar ett varmt
tack till Gunnel Hensing och hennes medarbetare f6r arbetet med
rapporten!

Arbetet har granskats av Bengt Brorsson, docent vid Institu-
tionen f6r folkhilso- och virdvetenskap, Medicinska fakulteten vid
Uppsala universitet. Bilaga 2, som handlar om arbetsférmige-
bedémningar vid alkoholrelaterade tillstdnd har granskats av Mats
Berglund, professor 1 Kklinisk alkoholforskning vid Lunds
universitet, och Lars-Hakan Nilsson, likare och medicinsk expert vid
kriminalvdrden 1 Uppsala lin.

Kristina Alexanderson
Ordférande Sociala ridet
Professor i socialférsikring



Sociala radet i korthet

Sociala ridets uppdrag ir, enligt kommittédirektivet (se bilaga 1),
att agera som radgivare till regeringen pd hilso- och sjukvards-
omrddet samt i sociala frgor. Sociala ridet ska idven forse
regeringen med kunskap baserad pi svenska och internationella
forskningsrén och som ir relevant f6r utformningen av vilfirds-
politiken inom Socialdepartementets omriden. Dessutom ska
Sociala rddet identifiera utvecklingstendenser och viktiga faktorer
som har betydelse for vilfirdssektorns funktion.

Uppdraget omfattar tre ar, och arbetet piborjades 1 januari 2008.
I ridet ingdr forskare frin olika vetenskapsomrdden samt general-
direktérerna for Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

Sociala ridets verksamhet utgors av flera olika delar, t.ex.
regelbundna méten med Socialdepartementets statsrid och politiskt
sakkunniga. Sociala ridet ordnar iven seminarier och har andra
moten med Socialdepartementets tjinstemin, samt arrangerar
drligen en konferens f6r en bredare publik.

Sociala ridet har under uppdragsperioden identifierat ndgra om-
rdden dir det saknas kunskap eller dir befintlig kunskap behover
uppdateras eller sammanstillas. Sociala ridet har dirfor initierat ett
antal projekt som ska bidra till att fylla vissa kunskapsluckor med
innehdll och/eller ge en uppdaterad och oversiktlig bild av
kunskapsliget. Projekten kommer att redovisas i en serie rapporter,
vilken foreliggande rapport tillhor.

Rapporterna kan laddas ner frdn Sociala rddets hemsida:
http://www.sou.gov.se/socialaradet. Dir finns dven information
om rdet och dess verksamhet.

Sociala ridet kan nis via dess sekreterare, Malin Sedvallsson,
foretridesvis per e-post: malin.sedvallsson@social.ministry.se.
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I Sociala radet ingdr foljande personer:
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Lennart Flood (ledamot), professor i ekonometri vid Handels-
hogskolan, Géteborgs universitet

Laura Fratiglioni (ledamot), professor i geriatrisk epidemiologi
vid Aging Research Center, Karolinska Institutet/Stockholms
universitet

Lars-Erik Holm (adjungerad ledamot), generaldirektdr och chef
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Sammanfattning

Ett skdl ull att gora systematiska litteraturéversikter ar att
prevention, praxis och policy 1 allt stérre utstrickning ska baseras
pd evidens, dvs. pd det samlade, aktuella vetenskapliga kunskaps-
liget. I denna rapport presenteras resultat frin en systematisk
litteraturéversikt av studier om alkohol och sjukfrinvaro.
Alkoholkonsumtionen i Sverige ¢kade ldngsamt frin bérjan av
1990-talet med en kraftig kning 1 slutet av 1990-talet och bérjan
av 2000-talet. Ocksd sjukfrdnvaron ¢kade kraftigt 1 slutet av 1990-
talet. De senaste tre dren har sjukfrdnvaron minskat och en viss
minskning har ocksd skett av alkoholkonsumtionen. Det ir inte
orimligt att tinka sig ett samband mellan dessa bida parallella
utvecklingslinjer. I en tidigare litteraturdversikt frén Statens bered-
ning for utvirdering av medicinsk teknologi (SBU) av studier fram
till och med &r 2002 fann man emellertid inget vetenskapligt stod
for ett samband.

Det fanns flera syften med vir litteraturéversikt. Ett syfte var
att, med beaktande ocksd av de senaste &rens forskning, studera om
det finns ett vetenskapligt stéd for ett samband mellan alkohol-
konsumtion och sjukfrinvaro. Ett annat syfte med 6versikten var
att studera sambanden mellan alkoholkonsumtion och arbets-
formédga respektive dtergdng till arbete, vilket ir tvd omrdden dir
det inte finns nigra tidigare litteraturdversikter. Slutligen var ett
syfte att studera om det finns ett vetenskapligt st6d fér samband
mellan alkoholproblem och sjukfrinvaro, arbetsférméiga respektive
dtergdng till arbete. Vi anvinder begreppet alkoholproblem som ett
samlingsbegrepp for riskkonsumtion, problemdrickande och
alkoholdiagnos. Alkoholkonsumtion diremot handlar om den
genomsnittliga konsumtionsnivin 1 olika grupper, inte om problem
relaterade till alkohol.

Vi identifierade femton relevanta och vilgjorda studier, varav
tretton behandlade sjukfrinvaro och tvd arbetsformiga. Studierna
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identifierades genom sokning 1 tre litteraturdatabaser med utgings-
punkt 1 ett antal nyckelord och kombinationer av dessa. Den
vetenskapliga kvaliteten hos studierna bedémdes 1 relation till
litteraturdversiktens frigestillningar.

Efter att ha vigt samman studierna i den hir litteraturéversikten
med studierna den tidigare genomférda litteraturdversikten frin
SBU kan vi konstatera att vi inte kan dra nigon slutsats om
vetenskaplig evidens fér sambandet mellan alkoholkonsumtion och
sjukfrinvaro. Vi fann flera studier av relativt god vetenskaplig
kvalitet, men resultaten i de olika studierna var motstridiga.

Vi kan vidare dra slutsatsen att det finns ett begrinsat veten-
skapligt stéd fér ett samband mellan alkoholproblem och sjuk-
franvaro. Insatser for att férebygga alkoholproblem kan alltsd vara
ett sitt att minska sjukfrinvaron. Insatser for att identifiera sjuk-
skrivna personer med alkoholproblem samt erbjuda dem behand-
ling skulle dessutom kunna vara ett sitt att forkorta sjukfrnvaron.

Vi fann endast tv8 studier om samband mellan alkoholproblem
och arbetstormiga, vilket dr alltfor 8 studier for att vi ska kunna
dra ndgra slutsatser. Vi fann inga studier om samband mellan
alkoholkonsumtion respektive alkoholproblem och 4terging till
arbete. Det fanns inte heller ndgra studier som kunde anvindas som
underlag for rekommendationer om sjukskrivningspraxis i for-
sikringsmedicinskt beslutsstod.

En viktig slutsats frén den hir oversikten ir att det fortfarande
saknas forskning inom viktiga omriden, inte minst pd detaljerad
nivd. I framtida studier ir det viktigt att studera alkohol-
konsumtion respektive alkoholproblem som separata fenomen i
relation till sjukfrinvaro, arbetsférmiga och terging till arbete.
Det behovs ocksé studier om hur eventuella samband ser ut 1 olika
sociala grupper, olika 3ldrar och olika diagnosomriden. S3dan
kunskap behovs som stéd for handliggning inom hilso- och
sjukvdrden, Forsikringskassan, hos arbetsgivare och andra aktérer.
Den kunskapen behdvs ocksd som grund foér prevention och
policybeslut.

12



1 Inledning

Alkoholkonsumtionen 1 Sverige 6kade lingsamt frin bérjan av
1990-talet med en kraftig 6kning 1 slutet av 1990-talet och bérjan
av 2000-talet. Ocks3 sjukfrinvaron dkade kraftigt i slutet av 1990-
talet. De senaste tre dren har bide alkoholkonsumtionen och
sjukfrinvaron minskat. Det ir inte orimligt att tinka sig ett
samband mellan dessa bdda parallella utvecklingslinjer. Tanken att
det finns ett samband mellan alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro
ir inte pd ndgot sitt ny. Redan 1959 rapporterade Observer och
Maxwell [6] att arbetstagare som var ”problemdrickare” hade hogre
sjukfrdnvaro in de som inte var problemdrickare.

Alkohol kan p3 olika sitt tinkas piverka sjukfrdnvaron. Indirekt
kan det ske genom att hog alkoholkoncentration i kroppen ger
skador pd olika organ och dirmed bidrar till att en individ utvecklar
olika sjukdomar. Alkohol kan ocksd vara en bidragande faktor vid
utvecklingen av psykiska problem, och psykiatriska diagnoser ir en
av de stora diagnosgrupperna vid sjukskrivning. En annan stor
diagnosgrupp som orsakar sjukfrinvaro ir skador och olycksfall.
Det finns mycket forskning som visat att alkoholkonsumtion 6ékar
risken for skador i trafiken och pd arbetsplatser. Sambandet mellan
alkohol och sjukfrinvaro kan alltsd se ut pa flera olika sitt utover
det mellan problemdrickande och sjukfrnvaro.

I den hir rapporten presenteras en systematisk litteraturéversike
baserad pd vetenskapliga studier. Syftet med 6versikten ir att
undersdka det nuvarande kunskapsliget betriffande samband
mellan alkoholkonsumtion, alkoholproblem, sjukfrdnvaro, arbets-
formédga och dterging till arbete. I 6versikten skiljer vi alltsd mellan
alkoholkonsumtion och alkoholproblem.

Inledningsvis ger vi en kort bakgrund kring alkoholkonsumtion
och de negativa respektive positiva konsekvenser alkoholkonsum-
tion kan ha pd hilsan. Vi beskriver ocksd kortfattat forskning om
alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro samt placerar foreliggande
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rapport 1 sitt sammanhang. Efter bakgrunden kommer sjilva
litteraturdversikten, och 1 den avslutande diskussionen viger vi
samman resultaten frin den hir litteraturdversikten med resultaten
frin en tidigare oversikt. Vad den hir éversikten kan bidra med ir
alltsd en uppdaterad beskrivning av kunskapsliget.

1.1 Utvecklingen av alkoholkonsumtionen i Sverige

Alkoholkonsumtionen 1 Sverige har 6kat under senare delen av
1990-talet och under de férsta dren av 2000-talet [1]. Ar 1990 var
totalkonsumtionen' 7,8 liter ren (hundraprocentig) alkohol per
invinare som var 15 ir eller ildre. Motsvarande siffror fé6r 1995,
2000 och 2005 var 7,8 liter, 8,4 liter respektive 10,2 liter. De senaste
dren har konsumtionsnivin sjunkit ndgot men ir fortsatt kvar pd
den hoégre nivd som etablerats under 2000-talet. Det finns stora
skillnader 1 konsumtionsmingd och konsumtionsménster mellan
olika grupper [1]. Min dricker mer alkohol in kvinnor. Yngre
dricker mer alkohol 4n ildre. Sedan borjan av 1990-talet har dock
konsumtionen &kat i alla olika grupper.

Hég konsumtion av alkohol kan leda till negativa konsekvenser.
Alkoholkonsumtionen svarade foér 3,2 procent av alla dodsfall
globalt &r 2000 [2, 3]. Alkoholkonsumtion kom p4 femte plats efter
underniring, oskyddat sex, hogt blodtryck och rékning i en lista
over de riskfaktorer som svarade for flest si kallade Disability
Adjusted Life Years (DALY?), enligt virldshilsoorganisationen
WHO [4]. Alkohol orsakade 4 procent av alla DALY:s 1 virlden.
Andra studier har visat det finns ett samband mellan alkoholkon-
sumtion och risken fér skador i trafiken, pa arbetet och pd fritiden
[1]. Att dricka mycket alkohol dkar naturligtvis risken att utveckla
ett alkoholberoende [2]. Det finns dessutom ett samband mellan
hoég konsumtion av alkohol och sociala problem av olika slag [2].
Alkohol kan ocksd skada kroppens organ och ge olika f6ljdsjuk-
domar [2].

! Totalkonsumtion av alkohol r ett mitt som inkluderar sdvil f6rsiljning som registreras via
Systembolaget, restauranger och butiker som oregistrerad konsumtion. Oregistrerad
konsumtion ir en skattning av konsumtionsnivierna baserad pi intervjuer med ett urval av
personer ur befolkningen om hur mycket alkohol de dricker.

2 DALY ir ett mitt som anvinds fér att beskriva samhillsbérdan av en riskfaktor eller en
sjukdom. Mittet tar hinsyn bide till effekterna av negativa konsekvenser pé det dagliga livet,
t.ex. nedsatt arbetsférmaga och for tidig déd.
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De senaste ren har alkoholens positiva effekter pa t.ex. hjirt-
och kirlsjukdomar och diabetes diskuterats flitigt 1 media. Flera
vetenskapliga studier har genomférts och en grupp svenska fors-
kare har sammanstillt resultaten frin dessa studier. Dessa forskare
kunde konstatera att de positiva hilsoeffekterna framfor allt finns
bland ildre personer [5] och uppstdr redan vid regelbunden kon-
sumtion av mycket smi mingder alkohol. Man fann dirfér inga
skil att rekommendera ildre 18g- och medelkonsumenter att indra
sina alkoholvanor. Vad giller medeldlders och yngre personer
konstaterade forskarna att den samlade effekten, av alkohol-
konsumtion blir pd gruppnivd negativ, dvs. att alkoholen samman-
taget har fler negativa in positiva konsekvenser. Alkoholens
forebyggande effekter giller inte heller de sjukdomar och besvir
som svarar for flest antal sjukskrivningsfall och sjukskrivnings-
dagar, dvs. psykiska sjukdomar och besvir samt rorelseorganens
sjukdomar. Utéver de positiva biologiska effekterna av alkohol kan
man ocksd tinka sig positiva sociala och psykologiska effekter av
liten eller méttlig konsumtion av alkohol men det saknas forskning
om detta.

1.2 Samband mellan alkohol, arbetsliv och
sjukfranvaro

Babor m.fl. [2] har illustrerat alkoholens negativa konsekvenser i
en modell (se figur 1.) Av modellen framgir att dryckesménstret
har betydelse for vilka konsekvenser alkoholkonsumtionen leder
till. Att dricka stora mingder pd kort tid 6kar risken att bli
alkoholférgiftad (intoxikerad). Att dricka stora mingder okar
ocksd risken att fi biologiska skadeverkningar, vilka kan leda till
kroniska sjukdomar. Dessutom finns det ett samband mellan
dryckesmonster och att utveckla ett alkoholberoende, men de
individuella variationerna i1 hur beroendeutvecklingen gir till ir
stora.

Modellen 1 figur 1 sammanfattar alltsd de negativa konsekven-
serna av att dricka alkohol. De viktigaste negativa konsekvenserna
ir kroniska sjukdomar, skador och akuta respektive kroniska
sociala problem. Samtliga dessa konsekvenser kan leda till nedsatt
arbetsformdga och sjukfrinvaro — direkt eller indirekt. Rent teo-
retiskt kan man alltsd tinka sig flera olika direkta och indirekta
samband mellan alkohol och sjukfrinvaro.

15
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Figur 1 Méjliga samband mellan dryckesménster och sjukfranvaro
(Vidareutveckling av modell fran Babor m.fl. [2])

Alkoholkultur och alkoholpolicy
pé arbetsplatsen
- representation
"after work”
- resor
- stress

Alkoholkonsumtion och

dryckesmonster
/ j \‘ Alkoholberoende
Skadligt bruk (ICD)
Toxiska effekter | ___ | Alkoholforgiftning | __ | Missbruk (DSM)
(biologiskt
skadliga effekter)
Kronlsk Skador och Akuta Kroniska
sjukdom olycksfall sociala sociala
eller eller
psykiska psykiska

\ problem problem

Sjukfranvaro
Sankt arbetsférmaga
Forsvarad atergang till arbete

Indirekt kan sambandet mellan alkohol och sjukfrinvaro paverkas
genom att alkoholens toxiska (giftiga) effekter hos en individ
samverkar med andra riskfaktorer till utvecklingen av kroniska
sjukdomar. Det finns mycket forskning som visat starka samband
mellan alkoholkonsumtion och psykisk sjukdom varav depres-
sions- och &ngestsjukdomar ir de vanligaste. Psykiska sjukdomar ir
tillsammans med roérelseorganens sjukdomar de tvi vanligaste
diagnosgrupperna bland sjukskrivna. I en del av dessa sjukfall kan
man tinka sig att alkoholkonsumtion eller alkoholproblem spelat
en roll f6r utvecklingen av besviren. Vidare finns det ett vil belagt
samband mellan alkoholkonsumtion, olycksfall och skador.
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Olyckstall och skador tillhér ocksd de vanligaste diagnosgrupperna
bland sjukskrivna.

Sambandet med akut alkoholférgiftning och sjukfrdnvaro ir
troligen framfér allt relaterat till kortare sjukfall (sannolikt till
”dagen efter”-effekter av berusningsdrickande). I en amerikansk
studie fann man att det var vanligare med sjukfrdnvaro bland de
anstillda dagarna efter att de hade druckit alkohol jimfért med
andra dagar [7].

Forskning om dryckesmonster och arbetsliv har visat att vissa
yrkesgrupper ir mer exponerade for alkohol och fér en tillitande
alkoholkultur. Man har tex. funnit en 6kad risk for alkohol-
problem bland restauranganstillda, bland personer som reser
mycket i sina arbeten och bland personer med oregelbundna
arbetstider [8]. Minga av dessa studier ir tvirsnittsstudier, dvs. att
alkoholkonsumtionen och utfallet (t.ex. sjukfrinvaro eller typ av
yrke) mits samtidigt. Dirmed idr det oklart om personer med
alkoholproblem soker sig till yrken dir man dr mer exponerad for
alkohol eller om risken o6kar genom sjilva exponeringen for
alkohol. Troligen férekommer bida processerna, vilket innebir att
vissa yrken eller arbetsmiljder kommer att ha en anhopning av
personer med alkoholrelaterade problem och mojligen ocksd sddan
sjukfrdnvaro. Fokus 1 denna rapport kommer emellertid inte att
vara pd alkoholexponering i arbetslivet, dven om det dr en faktor
som har betydelse fér de fenomen rapporten fokuserar pa.

Det framgir inte av modellen i figur 1, men man kan tinka sig
att sjukfrinvaro 1 sig ocksd paverkar dryckesménstret. Konsum-
tionen kan t.ex. 6ka som en f6ljd av oro eller psykiska problem
under sjukskrivningsperioden. Andra faktorer som kan oka
konsumtionen ir att man inte behover kora till eller 1 jobbet och
dirmed sammanhingande krav pd nykterhet. En annan mojlighet ir
att sjukfrinvaro kan innebira en period av minskad alkohol-
konsumtion p.g.a. hilsoproblem eller likemedelsbehandling som
innebir att man inte kan eller bor dricka alkohol, alternativt att
alkoholkonsumtionen inte ger nigra positiva effekter. Minskad
alkoholkonsumtion under sjukfrinvaro kan ocksd bero pd att man
inte deltar 1 arbetsrelaterad konsumtion av alkohol i samband med
representation eller sociala aktiviteter pd arbetsplatsen. Slutligen
kan minskad disponibel inkomst bidra till minskad alkohol-
konsumtion under sjukskrivning. Det finns dock mycket lite
forskning inom det hir omrddet och denna kunskapsoversikt
kommer inte att ha detta som fokus.
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Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) [9] gjorde
en systematisk sammanstillning av vetenskapliga studier om sam-
bandet mellan alkoholkonsumtion, alkoholproblem och sjukfrin-
varo 1 bérjan av 2000-talet. I sammanstillningen inkluderades
studier som publicerats fore oktober &r 2002. Fem studier om
samband mellan alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro eller fortids-
pension hade ullricklig vetenskaplig kvalitet for att kunna inklu-
deras i sammanstillningen. Det var f6r f studier for att kunna ligga
till grund f6r att pdstd att det fanns s.k. vetenskaplig evidens for ett
samband mellan alkoholkonsumtion och en 6kad risk for sjuk-
frinvaro eller fér fértidspension. Resultaten 1 studierna gick dess-
utom i olika riktningar. Fyra studier behandlade sambandet mellan
alkoholproblem och sjukfrinvaro eller fortidspension. Samtliga dessa
visade att personer med alkoholproblem var mer sjukskrivna eller
oftare hade fortidspension in personer utan sidana problem. En
slutsats frin SBU-rapporten var att det var mycket fi studier som
hade tllrickligt god kvalitet bide avseende data om alkohol och
data om sjukfrdnvaro. I SBU-rapporten inkluderades endast studier
dir det klart framgick att redovisade data bara gillde sjukfrdnvaro,
och inte annan frinvaro sdsom ogiltig frinvaro, sen ankomst eller
l8g prestation pd jobbet. I SBU-rapporten ingick inte heller studier
om arbetsformdga och &tergdng till arbete 1 férhillande till
alkoholkonsumtion och alkoholproblem.

Mot bakgrund av en ¢kad alkoholkonsumtion i1 samhillet och
dirmed férvintad 6kning av alkoholproblem ir behovet av kunskap
inom omrddet mycket stort. Kunskap om sambanden mellan
alkoholkonsumtion, alkoholproblem, arbetsférmiga och sjukfrin-
varo har betydelse for eventuella preventiva insatser mot sjuk-
frinvaro pd arbetsplatser och andra arenor. Kunskap behévs vidare
for att utveckla beslutsstod som grund fér sjukskrivning 1 samband
med alkoholproblem.

1.3 Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt dr att underséka det nuvarande
vetenskapliga kunskapsliget med avseende pd féljande fem
fragestillningar:

1. Hur ser sambanden ut mellan alkoholkonsumtion, alkohol-
problem och sjukfrinvaro?
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2. Hur ser sambanden ut mellan alkoholkonsumtion, alkohol-
problem, ogiltig frinvaro respektive sinkt arbetsférmiga pd
arbetet?

3. Hur ser sambanden ut mellan alkoholproblem och arbets-
formdga, och pd vilket sitt kan arbetsférmdgan anvindas som
grund f6r beslut om sjukskrivning?

4, Hur ser sambanden ut mellan alkoholkonsumtion, alkohol-
problem och &tergdng 1 arbete?

5. Hur ser dessa samband ut fér kvinnor och fér min, for olika
3ldersgrupper och i olika sociala och etniska grupper?

Samband ska 1 det hir sammanhanget enbart tolkas som statistiskt
samband och inte som orsakssamband. Sambanden mellan alkohol-
konsumtion, alkoholproblem, arbetsférmdga och sjukfrinvaro ir
komplexa. Olika processer samverkar och slumpen spelar in 1 hur
en individ hanterar sdvil sin alkoholkonsumtion som sin sjuk-
skrivning.
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2 Metod

For att gora den aktuella vetenskapliga kunskapen om sambandet
mellan alkohol och sjukfrinvaro mer tillginglig genomforde vi en
systematisk oversikt av resultaten frin vetenskapliga artiklar
publicerade under &ren 1999-2008. Vi begrinsade éversikten till
artiklar publicerade pd engelska 1 vetenskapliga tidskrifter. Vi
anvinde enbart artiklar frin tidskrifter som tillimpar granskning av
manus av externa, oberoende och sakkunniga forskare. I
metodavsnittet beskriver vi ganska detaljerat hur vi har arbetat for
att lisaren sjilv ska kunna bedéma litteratursékningens omfattning
och relevansen 1 vira tllvigagdngssitt. Vi beskriver vilka
sokmetoder vi valde och hur vi gjorde for att ta fram ett mer
kortfattat underlag for vdra olika bedémningar. Vi beskriver ocksd
hur vi bedémde om artikeln och den studie den behandlade var
relevant 1 foérhéllande till virt syfte. Slutligen beskriver vi hur vi
genomfoért kvalitetsbeddmningen av varje artikel samt evidens-
bedémningen, d& vi viger samman resultaten frin alla de studier
som bide var relevanta och héll en tillrickligt hog kvalitet for att
kunna ingd 1 6versikten. Metodavsnittet dr den mest tekniska delen
i rapporten och lidsare som inte ir sirskilt intresserade kan gi vidare
till resultatredovisningen.

2.1 Utgangspunkt for urval av studier

I dversikten ingdr studier som hade empiriska uppgifter (data) om
alkoholkonsumtion eller alkoholproblem i relation till antingen
sjukfrdnvaro, arbetsférmiga eller 8terging 1 arbete. I studier av
alkoholkonsumtion ligger fokus pi att studera samband mellan
genomsnittskonsumtionen av alkohol 1 olika grupper och nigot av
utfallen sjukfrdnvaro, arbetsformiga eller dterging till arbete. De
grupper man studerar kan vara ett helt lands befolkning eller alla
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anstillda pd ett féretag. Vid studier av alkoholproblem gér man pa
grundval av ndgon definition en skillnad mellan de som konsumerar
alkohol utan att utveckla alkoholproblem och de som utvecklat
alkoholproblem som en f6ljd av sin alkoholkonsumtion. I den hir
litteraturéversikten har vi varit lika intresserade av bida filten. Vi
inkluderade alltsi studier om alkoholkonsumtion respektive
alkoholproblem 1 relation tll de tre utfallsmétten sjukfrinvaro,
arbetsformdga och dtergdng till arbete. Studier som enbart innehsll
information om alkoholkonsumtion eller alkoholproblem tog vi
inte med i Sversikten eftersom syftet var att studera sambandet till
de tre utfallsmitten. Studier om fértidspension togs inte heller med
eftersom oversikten bara fokuserar pd sjukfrnvaro, arbetsf6rméga
och dterging till arbete. Om alkohol endast anvindes som en
kontrollvariabel i analyserna inkluderades inte studien 1 dversikten.
Om vi inte kunde urskilja alkoholrelaterade diagnoser separat i
studier av t.ex. psykiatriska diagnoser och sjukfrinvaro uteslots
studien. Vi valde ocksi bort studier som enbart handlade om
studenter eftersom sjukfrinvaro, arbetsférmiga och iterging till
arbete framfor allt beror yrkesverksamma personer. Studier som
ingick i evidensbedémningen 1 SBU-6versikten (2003) togs inte
med hir [9] utan beaktades senare i processen.

Det finns ingen enhetlig definition av sjukfrinvaro [9]. Flertalet
forskare definierar sjukfrdnvaro operationellt dvs. utgdr frin de
data de har tillging till, vilket kan variera med den lagstiftning eller
policy som finns 1 det land eller pd den arbetsplats dir studien
bedrivs. Detta innebir en stor variation i vilken typ av sjuk-
frdnvaromdtt som anvinds. Begreppet arbetsférmiga anvinds i den
hir studien enbart i relation till 16nearbete, nirvaro och prestation
pd arbetet. Arbetsférmaga ir ett begrepp som ir svirt att avgrinsa
och definiera pd nigot enkelt sitt, vilket diskuterats 1 den statliga
utredningen om arbetsférmdga [10, 11]. Arbetsférmiga bor inte
forvixlas med funktionsférmaga. Funktionsférmdga brukar beskrivas
som ett kroppsligt organs funktion t.ex. handstyrka, reaktions-
formaga, stresstdlighet eller minnesfunktion. En individs funk-
tionsformdga kan oftast testas enskilt och kan fungera bra eller
diligt. Arbetsférmiga handlar mer om att utféra en uppgift 1 en
viss miljo dir det emellertid inte idr sjilvklart att en wviss
funktionsférmédga kan uppritthdllas. En person kan alltsd trots en
relativt god funktionsférmiga ind3 ha brister i arbetsférmégan.
Arbetsférmiga dr ett dynamiskt fenomen och som sidant svirt att
mita. I den hir 6versikten var vi begrinsade till hur de olika
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studierna definierat och mitt arbetsférmiga. Vi koncentrerade
sokningen till studier som kombinerar alkoholmdtt med arbets-
forméga 1 relation till nirvaro eller prestation pd arbetet. Slutligen
tog vi ocksd med studier om &tergdng till arbete.

2.2 Sokmetod

Foljande litteraturdatabaser anvindes for att identifiera aktuella
studier: PubMed, SSCI (Social Sciences Citation Index) och
PsycINFO, for att f8 med studier som publicerats i sivil medi-
cinska som folkhilsovetenskapliga och beteendevetenskapliga tid-
skrifter. Forskarna Eva-Lisa Petersson (ELP)och Gunnel Ostlund
(GO) genomférde, var for sig, litteratursékningen utifrin sok-
kriterier i respektive databas (se bilaga 3, tabell 1-7). Inledningsvis
gjordes en mycket bred sokning for att identifiera limpliga s6kord.
Sokningen utgick frin frigestillningarna ovan samt frin en sok-
ordslista som utvecklades under arbetets ging. ELP och GO férde
en kontinuerlig dialog kring resultaten av databassékningarna for
att bedéma vilka artiklar som kunde bli aktuella for litteratur-
oversikten. Ett stort antal artiklar (cirka 1500) bedémdes vara
intressanta. ELP och GO granskade titlarna p§ samtliga artiklar for
att bedéma vilka som skulle ingd 1 6versikten. Direfter liste de
sammanfattningarna av cirka femhundra artiklar f6r att f8 mer
information om studiedesign och frigestillningar (utéver det som
framgick av titlarna). Vidare relevansbedémdes de artiklar som
overensstimde med utgdngspunkterna for litteraturdversikten. Det
innebar att ELP och GO liste varje artikel, totalt 50 stycken, for
att bedéma om den var relevant i férhdllande wll litteratur-
dversiktens syfte och frigestillningar.

I PubMed gjordes sékningen 1 huvudsak med s& kallade MeSH-
termer'. ELP och GO anvinde de foreslagna sokorden i
uppdragshandlingen som grund fér att finna motsvarande begrepp
som MeSh-term. Varje MeSh-term kunde alltsd inkludera flera av
sokorden (se bilaga 3, tabell 1). Fritextsokning utférdes nir det
saknades MeSh-term fo6r ett visst omride.

! MeSH-termer ir ord som anvinds som samlingsbegrepp eller nyckelord inom ett visst
forskningsfilt for att férenkla s6kningen av t.ex. medicinska artiklar inom ett visst omrade.
P4 engelska anvinder man ofta ”sick leave” och ”sickness absence” som synonymer dvs. det
ir tva olika ord fér samma sak. MeSH-termen ir ”sickness absence”, s§ artiklar som anvinder
”sick leave” finner man utan att behdva soka sirskilt pd det ordet. MeSH stér {6r Medical
Subject Heading.
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Forsta sokningen gjordes med en MeSh-term i taget. Direfter
kombinerades de olika MeSh-termerna med en respektive tvd
termer per sokning, totalt tvd och tre termer i kombination. MeSh-
termerna kombinerades ocksd med sékorden {6r fritextsékning.

Litteratursokningen 1 SSCI gjordes 1 foérsta hand med hjilp av
ord 1 sin grundform och s8 kallad trunkering * (se bilaga 3, tabell 2).
Genom trunkering kunde bide ord som inneholl grundformen och
ord med andra dndelser, eller sammansatta ord med grundformen
som bas, inkluderas. Andra specifika ord som anvindes var t.ex.
“absenteeism”. ”Absenteeism” ir ett begrepp som idr svirt att
oversitta. Ofta innehdller det sjukfrinvaro men ocksd andra
frinvarobeteenden som olovlig frinvaro, for sen ankomst eller att
man maskar pd jobbet. Sokningen begrinsades till originalartiklar
och litteraturgenomgingar.

Litteratursdokningen 1 PsycINFO hanterades pd liknande sitt (se
bilaga 3, tabell 4). Forst sokte ELP och GO artiklar utifrin grund-
begrepp med trunkering dir relaterade ord ingick i sokningen.
Direfter sokte de pd ytterligare ett grundbegrepp med trunkering
varefter de tvd sokningarna sammanférdes till en, s3 att de artiklar
som inneholl bida grundbegreppen kunde komma med. I
PsycINFO begrinsades sokningarna genom att orden minniska
och engelska spriket markerades.

2.3 Relevansbeddmning av studierna

Femtio artiklar listes i sin helhet av tvd av forskarna (ELP och
GO) och bedémdes utifrin om studien kunde bidra till att besvara
nigon av sammanstillningens frigestillningar. ELP och GO liste
dven artiklar avseende behandling, interventioner och psykiatriska
diagnoser for att inte riskera att missa studier med alkohol-
relaterade diagnoser. Studier som var otydliga i sin presentation
och dir det fanns oklarheter om relevans bedémdes dven av Gunnel
Hensing och Fredrik Spak. Om otydligheten fortfarande kvarstod
kontaktade vi férfattarna av artiklarna via e-post, vilket skedde 1 tre
fall. Direfter fattade vi ett gemensamt beslut angiende studiens
relevans. Sexton studier bedémdes som relevanta fér denna
litteraturdversikt. Studierna anvinde ofta olika mict eller hade
oklara beskrivningar av mitten fér alkoholkonsumtion, alkohol-
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problem och sjukfrinvaro. De mitt som anvindes i1 de olika
artiklarna finns beskrivna i bilaga 5, tabell 1 och 2.

Bade alkoholkonsumtion, alkoholproblem och sjukfrinvaro ir
fenomen som pd lite olika sitt dr svira att mita 1 vetenskapliga
studier. Blodprov som visar om en individ har anvint alkohol kan
ses som det mest “objektiva” méttet genom att individen sjilv inte
kan pédverka testresultatet. I stora befolkningsbaserade studier ir
det emellertid bdde dyrt och tidskrivande att genomféra biologiska
tester och dirfor anvinds sjilvskattningsinstrument eller enkiter
for att skatta konsumtionsmingd och konsumtionsméonster. En
annan nackdel med dessa test ir att de ger en "6gonblicksbild”. Nir
man miter blodets alkoholkoncentration ir mitresultatet beroende
av tiden som férflutit sedan personen ifrdga senast drack alkohol.
Om man 1 stillet tar ett prov som avspeglar en mer lingvarig
piverkan av alkohol kan resultatet vara beroende av en ldng rad
andra faktorer, dvs. testen har en lig specificitet (triffsikerhet),
dven om de har en god kinslighet.

CAGE och AUDIT ir exempel pd kortfattade sjilvskattnings-
instrument 1 frigeformulir, som utvecklats internationellt och som
visat sig ha god férmdga att med rimlig sikerhet skatta alkohol-
problem. Emellertid ir det vil kint att bide instrument och enkiter
som miter alkoholkonsumtion och alkoholproblem kan medféra
en felaktig skattning av den mingd alkohol som konsumeras eller
de problem som uppkommer av alkoholkonsumtion i en befolk-
ning. I allminhet rér det sig om en underskattning av bide
konsumtion och problem.

Nir det giller ullforlitligheten av sjukskrivningsuppgifter dr det
sikrare att anvinda uppgifter frdn arbetsgivares eller Forsikrings-
kassans register dn sjilvrapporterad sjukfrinvaro for att studera
sjukfrdnvaro. Att inhimta sddan information ir dock tidskrivande
och kostsamt, si 1 stdrre studier féredrar man ofta att friga
individen direkt. Nir en individ sjilv skattar sin sjukfrdnvaro ir
uppgifterna sikrast for perioder som ligger nira i tid och mer
osikra for perioder som ligger lingre tillbaka 1 tiden. I likhet med
alkoholrapportering giller att brister 1 sjilvrapporteringen framfor
allt beror pi ordinir glomska, inte p& nigon avsiktlig under-
rapportering Vid granskningen av de studier som ingdr i denna
kunskapséversikt, har vi efterstivat att systematiskt bedéma
studiernas kvalitet, bl.a. utifrin de variabler som anvints for att
mita alkoholkonsumtion, alkoholproblem och sjukfrinvaro.
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2.4 Extraktion av data fran studierna

Data extraherades systematiskt frin de inkluderade studierna enligt
SBU:s "Mall f6r dataextraktion och kvalitetsvirdering” [9]. Tv& av
forskarna (ELP och GO) liste var for sig alla artiklar och
dokumenterade studiedata med hjilp av mallen. Initialt anvinde de
mallen 1 befintligt skick men under lisningen och bedémningen av
artiklarna modifierades mallen ndgot f6r att passa de aktuella frige-
stillningarna (se bilaga 4). Alla artiklar bedémdes dirfér en andra
ging, d4 mallen var klar, for att inte férindringen av mallen skulle
piverka bedémningarna. Vid oklarheter gillande studierna eller
mallen diskuterades dessa med 6vriga forskare 1 gruppen.

2.5 Kvalitetsbedomning av studierna

Vi bedémde kvaliteten i studierna i relation till det syfte och de
frigestillningar, som vi satte upp infor arbetet med den hir
litteraturdversikten [9]. Vi anvinde samma modell f6r bedémning
av kvalitet, som tidigare anvints 1 SBU:s litteraturdversikt. Bedém-
ningarna gjordes av ELP och GO var for sig och diskuterades sedan
gemensamt till konsensus uppndddes. I en av de inkluderade
studierna var en av forskarna medforfattare. Den artikeln granska-
des enbart av de 6vriga i gruppen. Om osikerhet rddde kring
enskilda artiklar gick frigan vidare till 6vriga forskare i gruppen for
bedémning. Vid kvalitetsbeddmningen bedémdes studiens design,
bortfall, bias, analysmetod och precision. Studiens design virderades
till mellan 0-5 poing och de &vriga momenten till mellan 0-3
poing. Studiens design kan pdverka kvaliteten 1 hogre grad in andra
faktorer och fick dirfér en hogre poingsittning vid kvalitets-
bedémningen in de andra kriterierna. Poidngen riknades samman
for att f3 en totalsumma vilken bedémdes utifrdn nedanstiende
kvalitetsgrinser. Det ingdr inga kvalitativa studier 1 dversikten, och
det beror pd att vi inte fann nigra relevanta kvalitativa studier.
Grinser for beddmning av vetenskaplig kvalitet hos respektive
inkluderad studie framgdr i punktlistan nedan och baseras pd den
tidigare genomférda kunskapssammanstillningen frin SBU [9]:

o otillricklig kvalitet: 0-6 poing, eller att ndgon av variablerna
design, bortfall, bias, analysmetod eller precision fick 0 poing.

e begrinsad kvalitet: 7-12 poing
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o mittlig kvalitet: 1315 poing

o hog kvalitet: 16-17 poing.

2.6 Bedomning av vetenskaplig evidens

En sammanvigning av resultaten 1 de olika studierna gjordes fér att
bedéma om det foreldg vetenskaplig evidens for slutsatser kring de
frigestillningar som var 6versiktens syfte. Nedanstiende gradering
av styrkan 1 eventuell vetenskaplig evidens anvindes [9]. Gra-
deringen ir identisk med den som anvindes i SBU-rapporten om
sjukfrdnvarons orsaker, konsekvenser och praxis [9].

o evidensstyrka 1 — starkt vetenskapligt stod: minst tva studier med
hog kvalitet eller god systematisk éversikt

o evidensstyrka 2 — madttligt vetenskapligt stod: en studie med hog
kvalitet plus minst tvd med méttlig kvalitet

o cevidensstyrka 3 — begrinsat vetenskapligt stod: minst tvd studier
med méttlig kvalitet, eller minst fem studier med begrinsad
kvalitet

o otillrickligt vetenskapligt stod — annat: ligre in ovanstdende eller
dir resultaten frin studierna gir 1 motsatt riktning. Det innebir
att det inte finns nigot sammanvigt vetenskapligt st6d att dra
slutsatser utifrin.
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3 Resultat

I denna systematiska litteraturéversikt har vi studerat bide
alkoholkonsumtion och alkoholproblem i relation till sjukfrinvaro,
arbetsféormiga respektive &terging till arbete. Den inledande
sokningen efter vetenskapliga artiklar 1 olika databaser resulterade i
cirka 1500 artiklar. Artiklarnas titlar anvindes som grund fér en
bedémning av om artikeln skulle ingd i den fortsatta granskningen
eller inte. Nir den granskningen var klar dterstod cirka 500 artiklar,
vars sammanfattningar vi liste. Det resulterade 1 50 relevanta
artiklar. Varje artikel inneholl information om en vetenskaplig
studie och genom att lisa artiklarna bedémde vi om studien var
relevant eller inte. Till slut dterstod 16 artiklar som vi bedémde
som relevanta for vdra frigestillningar. Orsaken till att s§ minga
som 34 artiklar inte var relevanta berodde pd att de inte studerade
alkoholkonsumtion eller alkoholproblem 1 férhillande il
sjukfrinvaro, arbetsférmdga eller aterging till arbete. Detta
framgick inte av sammanfattningarna utan blev tydligt férst nir vi
liste hela artiklarna.

Nista steg var att vi gjorde en kvalitetsbeddmning av de 16
relevanta studierna. En av de relevanta studierna [12] bedémdes ha
otillricklig kvalitet 1 férhdllande till vira frigestillningar. Dirmed
dterstod 15 studier. Av dessa studier behandlade tretton sjuk-
frinvaro och tvd arbetsférmdga. Det fanns inga studier om sam-
bandet med 4terging till arbete. Av de 15 relevanta studierna med
tillricklig kvalitet var fyra fr8n Sverige, tre frdn USA, tre frin
Finland, tv3 frin Australien samt en vardera frin Danmark, Island
och Japan/Storbritannien (jimférande studie). Tvd av de 15 studi-
erna, en frn Sverige och en frin Island, studerade enbart kvinnor
medan 6vriga 13 studier inkluderade bdde min och kvinnor.

I de olika studierna anvindes olika mditt for att studera
alkoholkonsumtion och alkoholproblem (se bilaga 5, tabell 1) med
undantag f6r CAGE som &terkom vid flera tillfillen. CAGE ir ett
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frigebatteri, som ofta anvinds for att studera alkoholproblem.
CAGE ir en akronym fér orden Cut-down, Annoyed, Guilt och
Eye-opener'. I huvudsak anvindes sjilvrapporterade uppgifter om
alkoholkonsumtion och dryckesmonster. I tvd studier anvindes
dven biologiska markorer for alkoholkonsumtion och de mittes
bida via blodprov’.

De anvinda métten pd sjukfr@nvaro varierade mer in alkohol-
métten (se bilaga 5, tabell 2). Vi fann studier som definierade
l&ngtidssjukskrivning som mer in sju dagar [13] eller som mer in
dtta veckor [14]. Ett métt pd arbetsférmdga var antal timmar med
sjukdom (utan 16n) under de senaste 18 mdnaderna [15]. I en
svensk studie [16] mitte forskarna antalet sjukfall under en viss tid.
Sjukfrinvaron definierades sedan som l3g eller hog med en grins pd
tvd sjukfall per &r. I studier frdn Australien [17] och USA [18]
mitte man korttidsfrdnvaro som antal dagar som man inte varit pd
jobbet, och i1 ndgra studier ocksd som sen ankomst.

Endast tvd av de inkluderade studierna studerade arbetsférmiga,
och 1 bdda anvindes indikatorer som behandlade sdvil arbets-
nirvaro som prestation pd arbetet. Vi har valt att beh3lla begreppet
arbetsformdga eftersom vi hade det som utgdngspunkt for littera-
turdversikten. Arbetsférmaga ir ett etablerat begrepp som anvinds
1 forsikringsmedicinsk forskning, policydokument och 1 praktiken.
I den forsta av de tvd studierna anvinde man féljande frigor som
matt pd arbetsformiga:

1. antal timmar du kommit sent till arbetet
. antal timmar du smitit eller maskat p4 arbetet

2
3. antal timmar med sjukdom under de senaste 18 manaderna
4. antal timmars frdnvaro utan 16n

5

. en skattning av bibeh&llen arbetsférmédga [15].

I den andra studien anvinde man ett nigot annorlunda frigebatteri
fér att mita arbetsférmdga. Samtliga frigor inleddes med: "Hur
manga ginger under de sista tolv minaderna har du .....”. Efter
inledningen féljde:

! CAGE innehiller fyra frigor som behandlar om man kint att man borde skira ner sitt
drickande av alkohol, om man har blivit irriterad p4 andra som har synpunkter pi att man
dricker alkohol, om man har skuldkinslor for att man druckit alkohol och om man druckit
alkohol p& morgonen for att bli lugn eller fér att hantera baksmilla.

? De bida blodproven ir Carbohydrate-deficient transferine (CDT) och Gamma Glutamyl-
Transpherase (GGT).
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missat jobbet

gjort ett ddligt arbete

kommit sent eller gitt tidigt

gjort mindre dn du skulle

varit 1 konflikt med dina arbetskamrater och

blivit skadad pd jobbet? [19]

S A S i e

3.1 Studier som behandlar sambanden mellan
alkoholkonsumtion och/eller alkoholproblem i
forhallande till sjukfranvaro

3.1.1  Studier av mattlig kvalitet

I en finsk kohortstudie, den s.k. 10-stadsundersékningen [20],
undersoktes sambandet mellan sjilvrapporterad alkoholkonsum-
tion (enkitsvar) och registerbaserad sjukfrdnvaro bland kommun-
anstillda kvinnor (n=4 952) och min (n=1490) under iren 1997-
2000. Alkoholkonsumtionen mittes som frekvens, dvs. hur ofta
man konsumerade, och kvantitet, dvs. den konsumerade mingden
ren, hundraprocentig alkohol per vecka. Uppgifterna anvindes for
att dela in sdvil kvinnliga som manliga deltagare i sex grupper:

e aldrig druckit

e dricker inte nu men har druckit tidigare

e dricker 1-50 gram alkohol per vecka

e dricker 51-100 gram alkohol per vecka

e dricker 101-275 gram ren alkohol per vecka

e dricker mer dn 275 gram alkohol per vecka.

Data om sjukfrdnvaro, 1 denna studie definierat som sjukfall som
varat lingre dn tre dagar, samlades in frin arbetsgivarens register.
Forskarnas huvudsyfte var att undersoka om det ocksd for sjuk-
frinvaro fanns ett u-format samband mellan alkoholkonsumtion
och sjukfrdnvaro. Man hade tidigare funnit sdana samband mellan

alkoholkonsumtion och hjirtsjukdom. Forskarna anvinde gruppen
som drack 51-100 gram alkohol som referensgrupp. Efter kontroll
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for olika faktorer (s.k. confounders) fann man en signifikant 6kad
risk f6r sjukfrinvaro bland min som druckit tidigare eller som
uppgav att de drack 101-275 gram respektive mer in 275 gram
alkohol per vecka. Bland kvinnor fann man en o6kad risk for
sjukfrdnvaro 1 alla grupper utom vad giller den grupp som drack
101-275 gram alkohol per vecka. Resultaten ovan giller alltsi i
jimforelse med referensgruppen som drack 51-100 gram alkohol
per vecka. Forskarna testade om trenden for ett icke-linjirt
samband var signifikant, vilket den var f6r bdde min och kvinnor.
Nigot foérenklat fann man alltsd att bide de som inte drack och de
som drack stora mingder alkohol hade en 6kad risk for sjuk-
frinvaro 1 jimforelse med méittlighetskonsumenter. Det fanns
ocks3 variationer, t.ex. mellan de som aldrig druckit alkohol (inget
samband med sjukfr@nvaro) och de som inte drack alkohol just nu
(samband med sjukfrdnvaro).

I en annan finsk studie genomférdes en tidsserieanalys 6ver
sambandet mellan alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro under en
tolvarsperiod: 1993-2005 [21]. Urvalet bestod av ett nationellt
randomiserat (slumpmissigt) urval av yrkesverksamma kvinnor
och min (n=5000 per &r), vilka besvarade en enkit om bla.
alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro. Man mitte alkohol-
konsumtion som antal glas per vecka och sjukfrinvaro som antal
sjukdagar under det senaste 3ret. Forskarna fann ett positivt linjirt
samband mellan alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro fér bide
kvinnor och min. Vid en separat analys av gruppen som hade firre
in tio 4rs utbildning férsvann sambandet mellan alkoholkonsum-
tion och sjukfrinvaro hos kvinnor, medan sambandet blev starkare
bland min.

I en amerikansk tvirsnittsstudie av anstillda inom kollektiv-
trafiken (n=1 446) studerades 245 kvinnor och 1 201 min avseende
samband mellan alkoholkonsumtion och korttidsfrinvaro frin
arbetet. Studien baserades pd sjilvrapporterade uppgifter [18].
Forskarna frigade de anstillda om de missat enstaka dagar pi
arbetet under det sista dret. Forskarna undersokte ocksd om de
anstillda hade 6kat sin alkoholkonsumtion pd grund av arbete, och
anvinde sju olika mitt pd kvantitet (hur stor mingd) och frekvens
(hur ofta) av alkoholkonsumtion. Resultatet visade att det fanns ett
samband mellan alkoholkonsumtion och korttidsfrinvaro. Resul-
taten var inte uppdelade pd kon. I en logistisk regression kunde
forskarna se att sambandet mellan alkoholkonsumtion och kort-
tidsfrdnvaro inte var linjirt, dvs. bdde de som avstod frin alkohol
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och de som drack mycket alkohol hade en 6kad risk for frinvaro.
For att mita alkoholproblem anvindes CAGE dir tvd eller fler
poing riknades som positivt utfall. De manliga respondenter som
hade alkoholproblem hade en hogre risk for frinvaro in de som
inte hade alkoholproblem. Det fanns inget samband mellan
alkoholproblem och korttidsfrinvaro bland kvinnor.

I en dansk kohortstudie [14] undersékte man sambandet mellan
alkoholkonsumtion och lingtidssjukskrivning (mer in &tta sam-
manhingande veckor). Ingen eller maittlig alkoholkonsumtion
definierades som firre dn 14 drinkar per vecka fér kvinnor och firre
in 21 drinkar per vecka for min. Uppgifter om sjukfr@nvaro
inhimtade forskarna frin ett nationellt register éver sjukfrinvaro.
Undersékningen genomférdes som en enkitundersdkning bland
ett representativt urval (n=>5 366) av anstillda i dldrarna 18-69 4r. I
en uppféljningsstudie 18 ménader senare studerade man vad som
utmirkte gruppen lingtidssjukskrivna (n=348). Resultaten visade
att alkoholkonsumtionen i gruppen l&ngtidssjukskrivna inte skilde
sig it 1 jimforelse med 6vriga respondenter, vare sig for kvinnor
eller {6r min. Inte heller hogkonsumenterna dvs. de som drack fler
in 14 drinkar (kvinnor) respektive &ver 21 drinkar per vecka
(min), uppvisade signifikant 6kade risker for ldngtidssjukskrivning.

I en finsk kohortstudie underséktes riskfaktorer for sjukfrin-
varo hos sjukhuslikare. Bidde kvinnor (n=196) och min ingick 1
undersokningsgruppen (n=251) [22]. Som kontroller anvindes
sjukskoterskor 1 ledande position (n=466). Deltagarna tillfrigades
om sin veckokonsumtion av alkohol och delades in 1 grupperna
ingen veckokonsumtion, mittlig veckokonsumtion (1-260 gram
fé6r min, 1-210 gram for kvinnor) samt hég veckokonsumtion
(mer dn 260 gram for min, och &ver 210 gram fér kvinnor).
Sjukfrinvaron mittes genom korta sjukfall (1-3 dagar) och linga
sjukfall (mer dn tre dagar). Data om sjukfrinvaro samlades in frin
arbetsgivarens register. Forskarna gjorde en uppféljning efter tv4 ar
for bide korttids- och l&ngtidssjukskrivning. Man fann inget
samband mellan alkoholkonsumtion hos vare sig kvinnliga eller
manliga likare.

I en prospektiv och jimférande kohortsstudie mellan yrkes-
arbetande min i Japan (n=2504) och Storbritannien (n=6290)
studerade man bl.a. samband mellan alkoholkonsumtion och fram-
tida sjukfrinvaro [13]. Deltagarna delades in i tre grupper med
avseende pa sin alkoholkonsumtion: de som drack mer sillan 4n en
ging 1 veckan, de som drack 1-3 ginger per vecka (méttlig
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konsumtion) och de som drack oftare in tre ginger 1 veckan (hog
konsumtion). Minnen i Japan drack mer alkohol och hade firre
sjukskrivningsdagar in minnen i England. I den prospektiva upp-
foljningen av sjukfrinvaron studerade man perioden fram till det
forsta lingre sjukfallet (vilket definierades som sjukfall lingre in
sju dagar). Forskarna riknade fram en s.k. “hazard ratio”, vilket
forenklat skulle kunna beskrivas som en jimforelse av tiden frin
baslinjemitningen till det férsta lingre sjukfallet. Ju kortare tid det
gdr frin den forsta mitningen till det f6rsta sjukfallet desto hogre
ir risken for sjukfrinvaro. Baslinjemitningen, d4 man rapporterade
alkoholkonsumtionen, gjordes 1990 i Japan och uppfdljningen av
sjukfrinvaron pagick till och med 1998. I England gjordes baslinje-
mitningen 1985-1988 medan uppfdljningen pdgick till och med
1998. Bland de yrkesverksamma minnen 1 Japan fann man ingen
signifikant skillnad 1 risk fér lingtidssjukskrivning (lingre in sju
dagar) med avseende pd alkoholkonsumtion. Nividn av alkohol-
konsumtion kunde alltsd inte anvindas for att predicera (forutspd)
framtida sjukfrinvaro 1 Japan. I den engelska studien fann man en
minskad risk for sjukfrfinvaro under uppft')ljningstiden fér min
som drack alkohol 1-3 ginger i1 veckan respektive tre ganger eller
oftare, 1 jimforelse med de som drack mer sillan in en ging i
veckan. I den engelska studien fanns det alltsd en minskad risk fér
l&ngtidssjukfrdnvaro bland bide maittliga och hégkonsumenter av
alkohol. I det hir fallet predicerade maittlig och hog alkohol-
konsumtion minskad risk fér framtida sjukfrinvaro.

3.1.2  Studier av begrdnsad kvalitet

I en svensk tidsserieanalys pd ekologisk nivd studerades sambandet
mellan alkoholférsiljning och sjukfrinvaro [23]. Studien omfattade
dren 1935-2002. Denna studie inkluderades i vir litteraturdversikt
mot bakgrund av den linga tidsserien, men studien saknar
uppgifter om alkoholkonsumtion pd individnivd. Datainsamlingen
av uppgifter om sjukfrdnvaro skedde via nationella registerupp-
gifter om sjuktalet och via sjilvrapporterade data i den dterkom-
mande arbetskraftsundersdkningen (AKU). Sjuktalet ir ett mitt pd
medelantalet utbetalade sjukpenningdagar per sjukforsikrad
person. Alkoholférsiljning per capita anvindes som indikator pi
alkoholkonsumtion. Under de 67 &r som studerades framkom ett
linjirt samband mellan ©kad alkoholférsiljning och sjuktalets
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storlek. Den konsuppdelade analysen visade att sambandet endast
var statistiskt signifikant bland min. Man fann att en 6kning av
alkoholkonsumtionen med en liter ren (hundraprocentig) alkohol
per person (baserat pd forsiljningsstatistiken) motsvarade en
okning av sjuktalet med 13 procent bland min. Fér kvinnor var
okningen av sjukfr@nvaron sex procent, men det sambandet var
alltsd inte statistiskt signifikant.

I en nationellt 6vergripande tvirsnittsstudie frdn Australien
undersokte forskarna relationen mellan hoég alkoholkonsumtion
och alkoholrelaterad frinvaro respektive generell sjukfrinvaro [17].
Forskarna anvinde data frin den nationella folkhilsoenkiten frin
2001 d& 22 649 personer inbjods att delta 1 undersokningen. Del-
tagarna fick frigor om antalet tillfillen d& de konsumerat alkohol
under den senaste veckan och under de senaste tre minaderna,
liksom frigor om hur stor mingd de konsumerat. Frinvaron
mittes genom frigor om alkoholrelaterad frinvaro och generell
sjukfrinvaro under samma tid. Man fann ett linjirt samband mellan
tit (frekvens) och hog (kvantitet) konsumtion av alkohol och
alkoholrelaterad frinvaro. Den alkoholrelaterade frinvaron vari-
erade beroende pd dlder och kén. Min rapporterade signifikant mer
alkoholrelaterad frinvaro in kvinnor, med ett undantag. Kvinnor i
dldern 14-19 &r var den grupp som rapporterade mest alkohol-
relaterad frinvaro av alla. Aldern hade signifikant betydelse for den
alkoholrelaterade frinvaron som minskade med hogre alder.
Dessutom visade denna studie att personer som var gifta,
vilutbildade och fédda i icke engelsksprikigt land rapporterade
signifikant ligre alkoholrelaterad frinvaro. Sambandet mellan
generell sjukfrdnvaro och hur ofta respektive hur mycket alkohol
man konsumerade var inte linjirt. Forskarna fann en 6kad risk fér
generell sjukfrdnvaro bdde bland absolutister och hégkonsumenter,
men det fanns inget samband mellan mattlig alkoholkonsumtion
och sjukfrinvaro.

I en australiensisk kontrollerad interventionsstudie undersdkte
man effekten av en intervention med information om alkohol och
hilsa till 6ver 800 poliser [24]. Interventionen bestod av metoden
brief intervention” som innebir att man vid ett eller flera tillfillen
kortfattat tar upp frdgan om individens alkoholkonsumtion och
dess eventuella konsekvenser for hilsa. Grundtanken ir att 6ka
individens egen motivation att fundera éver sin alkoholkonsumtion
och om det finns anledning att férindra densamma. Data-
insamlingen 1 studien gjordes via enkit med frigor om alkohol-
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konsumtion den senaste veckan och berusningsdrickande.
Sjilvrapporterad tid borta frin arbetet p.g.a. sjukdom samlades in
via enkit vid baslinje- och uppféljningsundersékningen. Personer
som dterkommande drack alkohol fér att uppnd berusning rappor-
terade signifikant hogre sjukfrinvaro in de som inte drack &ter-
kommande f6r att uppnd berusning. Det sambandet fann man bide
vid baslinjestudien och vid uppféljningen ett r senare.

I en svensk tvirsnittsstudie av postanstillda (n=3 400) under-
soktes multifaktoriella faktorer inom arbets- och privatlivet i
relation till sjukfrdnvaro [16]. Sjukfrinvaromittet som anvindes
var incidens som miter risk for sjukskrivning, 1 det hir fallet antal
sjukfall per 10 000 dagar. Fér att underséka nyttjandet av alkohol
anvindes foljande enkitfriga: Anvinder du ofta eller ibland alkohol
som lugnande? Resultaten visade ett signifikant samband mellan att
anvinda alkohol som lugnande medel och en hogre sjukfrinvaro
fér min, diremot inte bland kvinnor. Risken fér hog sjukfrdnvaro
bland min som anvinde alkohol som lugnande medel var dubbelt
s& hog som f6r min som inte anvinde alkohol som lugnande.

I en svensk tvirsnittsstudie undersdktes sambandet mellan alko-
holkonsumtion och sjukdagar under det senaste dret [25]. Delta-
garna i studien fick varje minad besvara frigeformuliret AUDIT’
och limna blodprover f6r CDT* och GGT®. Vid AUDIT anvindes
en grins pd itta eller fler poing, vilken enligt studiens forfattare
gav en tillricklig nivd for att inte missa ndgon med alkoholproblem
(sensitivitet) eller inkludera nigon som inte har alkoholproblem
(specificitet). Resultaten visade att de personer som svarade
positivt pd AUDIT, dvs. som hade &tta poing eller fler, hade
signifikant hogre sjukfrdnvaro dn 6vriga. Forskarna ville se om
personer med hog alkoholkonsumtion uppvisade specifika ménster
under sin sjukfrinvaro, vilket inte var fallet. Hogkonsumenter var
inte frinvarande extra mycket mindagar eller fredagar, och hade
inte iterkommande korta perioder av sjukskrivning. Ungefir
hilften av de anstillda som hade en positiv screening for alkohol
hade ingen sjukfrinvaro under det gdngna &ret.

I en islindsk tvirsnittsstudie undersokte forskarna hur vanligt
det var med alkoholproblem bland kvinnor som arbetade med ildre
1 omsorg och pd sjukhus (n=1432) [26]. Forskarna ville studera
om sjukfrinvaron skilde sig mellan kvinnor med ndgon form av

> AUDIT ir en forkortning av Alcohol Use Disorder Test.
* CDT ir en forkortning av Carbohydrate-Deficient Transferrin.
> GGT ir en férkortning av Gamma Glutamyl-Transferase.
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alkoholproblem och kvinnor utan sidana problem. De kvinnor som
hade en hégre risk for att ha alkoholproblem identifierades med
hjilp av forskarnas egenutvecklade frigor om alkoholberoende. De
kvinnor (n=69) som klassades som att de hade en f6rhojd risk for
alkoholproblem hade inte mer sjukfrinvaro idn 6vrig virdpersonal.

I en svensk tvirsnittsstudie ville forskarna se om kvinnor som
drack mycket skilde sig frin andra kvinnor nir det gillde bl.a.
sjukfrinvaro (n=1 417) [25]. Forskarna jimférde kvinnor i olika
yrkesgrupper (metallarbetare, virdbitriden, likarsekreterare och
sjukskoterskor) frin ett och samma lin. Syftet med studien var att
undersoka indikatorer for omadttligt drickande och sjukfrdnvaro
(antal dagar samt antal perioder) hos yrkesarbetande kvinnor.
Alkoholkonsumtionen mittes genom att kvinnorna tillfrigades om
hur ofta de drack alkohol. Alkoholproblemen mittes genom att
kvinnorna sjilva bedémde om de haft sddana problem under
innevarande och féregdende ar. Resultatet visade att kvinnor med
hog alkoholkonsumtion hade fler sjukfall in andra kvinnor. Det var
diremot ingen skillnad mellan grupperna med avseende pd antalet
sjukfrinvarodagar per sjukskriven person.

3.2 Studier av samband mellan alkoholkonsumtion
respektive alkoholproblem och arbetsformaga

3.2.1  Studier av mattlig kvalitet

I en amerikansk studie av arbetare och tjinstemin (n=3 700) i
tillverkningsindustri studerades alkoholkonsumtion (genomsnittlig
daglig konsumtion) via frigor om frekvens och kvantitet, samt
alkoholproblem [15]. Alkoholproblemen skattades med frigor om
man druckit pd arbetet, om man drack fér att bli berusad och med
frageformuliret CAGE. Arbetsformédga skattades med frigor om
frinvaro frin jobbet och arbets- och prestationsférmaga. Frinvaron
mittes som antal sjukfrinvarotimmar och antal timmar frdnvarande
(utan 16n). Sinkt prestationsférmdga mittes som komma sent, g
tidigt och maska pd arbetet. Forskarna fann ett linjirt samband
mellan alkoholkonsumtion och arbetsférmiga, men efter kontroll
for faktorer relaterade till demografin, arbetet och livssituationen
blev sambandet icke statistiskt signifikant. Forskarna fann ett icke-
linjirt samband mellan antal alkoholproblem och frinvaro frin
arbetet. Forskarna fann dven ett icke-linjirt samband mellan sinkt
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prestationsférmaga och ogiltig frinvaro, eftersom b&de absolutister
och personer med tvd eller fler alkoholproblem enligt CAGE hade
6kad frinvaro. Forskarna fann ingen signifikant kénsskillnad 1 sina
analyser av materialet.

3.2.2  Studier av begransad kvalitet

I en amerikansk tvirsnittstudie av arbetare och tjinstemin inom
tillverkningsindustrin  (n=3 924) undersdktes sambandet mellan
alkoholkonsumtion, alkoholproblem och arbetsférmiga [19].
Alkoholkonsumtion mittes med fyra olika madtt: berusnings-
drickande, frekvens alkoholkonsumtion pd arbetet, daglig volym
(samtliga tre avseende de senaste 30 dagarna) samt CAGE. Arbets-
formdgan bedomdes utifrdn sex frigor om problem pd och i
relation till arbetsplatsen under det senaste dret. Problem som
ingick var: missat jobbet, smitning (kommit sent/gitt tidigt),
arbetat med simre kvalitet, gjort mindre del av arbetet, haft
konflikter med kollegor och skadat sig pd jobbet. I de bivariata
analyserna fann man starkast samband (linjirt) mellan konsum-
tionsnivderna och att ha kommit sent, gitt tidigt respektive gjort
mindre del av arbetet. Forskarna fann ett icke-linjirt samband
mellan alkoholkonsumtion och skador. I den multivariata analysen
fann man signifikanta samband mellan arbetsférmiga och tre av
alkoholmitten, nimligen CAGE, att dricka pd arbetet samt att
dricka for att bli berusad. Forskarna fann inga signifikanta skill-
nader mellan kvinnor och min.

3.3 Litteraturoversiktens fem fragestallningar

3.3.1 Vilket ar sambandet mellan alkoholkonsumtion,
alkoholproblem och sjukfranvaro?

Vi fann 13 studier (bilaga 5, tabell 3) som belyste samband mellan
alkoholkonsumtion och/eller alkoholproblem och sjukfrinvaro. I
de hir studierna fanns en variation mellan vilken typ av mitt man
anvint for att mita alkoholkonsumtion, alkoholproblem och sjuk-
frinvaro. I sammanstillningen som foljer har vi inte tagit hinsyn
till studiernas kvalitetsnivd, vilket gor att slutsatserna nedan inte
ska ses som en evidensbedémning. Evidensbedémningen redovisar
vi senare, och 1 den viger vi in studiernas kvalitet. Hir redovisar vi
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enbart antalet studier, oavsett om de hade maittlig eller begrinsad
kvalitet.

Sammanfattningsvis var det tre studier [17, 18, 20] som fann ett
icke-linjirt samband mellan alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro. I
de engelska artiklarna anvinde man benimningen “curvilinear”,
vilket inte alltid preciserades vidare, t.ex. om det var J- eller U-
format. Det icke-linjira sambandet var dock inte statistiskt signi-
fikant f6r kvinnor 1 studien av Cunradi m.fl. [18]. I tre studier [17,
21, 23] fann forskarna ett linjirt samband mellan alkohol-
konsumtion och sjukfrdnvaro. I en av studierna mittes sjuk-
frinvaro som alkoholrelaterad sjukfrinvaro [17]. I en av de tre
studierna var sambandet mellan alkoholkonsumtion och sjukfrin-
varo inte statistiskt signifikant f6r kvinnor [23]. Tre studier fann
inget statistiskt signifikant samband mellan alkoholkonsumtion
och sjukfrinvaro [13, 14, 22]. En brittisk studie [13] av min fann
en minskad risk fér sjukfr@nvaro bland alkoholkonsumenter.
Sammantaget fann man allts i sex av tio® genomférda analyser att
manliga hogkonsumenter av alkohol hade en 6kad risk for sjuk-
frinvaro (1 ett fall alkoholrelaterad sjukfrdnvaro). Tre av tio studier
fann inget sddant samband, och i en av de tio studierna fann
forskarna en minskad risk fér sjukfrinvaro bland manliga hég-
konsumenter. I fyra av sju genomférda analyser fann man att
kvinnliga hégkonsumenter hade en 6kad risk for sjukfrinvaro (i ett
fall alkoholrelaterad sjukfrinvaro). I tvd av sju analyser fann man
inget sddant samband.

I tre analyser av tio fann man att min som inte drack alkohol
alls hade en hégre risk f6r sjukfrdnvaro in min som drack mittliga
mingder alkohol. P4 motsvarande sitt fann man i tvd av 3tta
analyser att kvinnor som inte drack alkohol hade en hogre risk for
sjukfrdnvaro dn kvinnor som drack mittligt.

Samtliga fyra studier [16, 18, 24, 27] som mitte alkoholproblem
fann ett samband mellan alkoholproblem och okad risk for
sjukfrdnvaro bland min. Bland de sex studier [16, 18, 24-27] som
studerade kvinnor fann tre studier ett samband mellan alkohol-
problem och sjukfr@nvaro, och i resterande tre studier var sam-
bandet inte statistiskt signifikant. En studie sirredovisade inte kén
och kunde dirfér inte anvindas for att dra nigon slutsats om

¢ Antalet analyser blir fler dn antalet studier/artiklar. Roche et al (2008) analyserade t.ex.
bade alkoholrelaterad frénvaro och generell sjukfrinvaro. Morikawa m.fl. (2004) analyserade
japanska och engelska min i separata analyser i samma studier. De tio analyserna kommer
alltsd frén 8 studier/artiklar.
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koénsskillnader. Differensen (sju resultat 1 sex studier) beror pd att
en studie [25] redovisade bide sjukfall och sjukfrinvarodagar som
utfallsmdtt. Sambandet var signifikant f6r antal sjukfall men inte
for antal sjukfrinvarodagar.

3.3.2 Vilket ar sambandet mellan alkoholkonsumtion,
alkoholproblem och ogiltig franvaro respektive sankt
arbetsférmaga pa arbetet?

Vi fann tvi studier om sambandet mellan alkoholkonsumtion,
alkoholproblem och arbetsférmdga (bilaga 5, tabell 3).
Indikatorerna pd arbetsférmdga varierade mellan sinkt prestation
pd arbetet till ogiltig frinvaro av olika slag. Bida studierna fann att
sdvil kvinnor som min med alkoholproblem hade en ligre
arbetsférmdga dn Svriga deltagare i studierna. I bdda studierna var
sambanden icke-linjira, si dven de individer som inte rapporterde
nigra alkoholproblem hade en sinkt arbetsférmiga. En studie
inkluderade alkoholkonsumtion och man fann inget samband med
nedsatt arbetsforméga efter kontroll f6r andra faktorer.

3.3.3  Vilket & sambandet mellan arbetsformaga och
alkoholproblem, och pa vilket satt kan arbetsformagan i
dessa fall anvdandas som grund fér beslut om
sjukskrivning?

Vi fann inga studier som specifikt belyste sambanden mellan
alkoholproblem och arbetsférmiga 1 relation till beslut om
sjukskrivning.
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3.3.4 Vilket &r sambandet mellan alkoholkonsumtion,
alkoholproblem och atergang i arbete?

Vi fann inga studier om samband mellan alkoholkonsumtion,
alkoholproblem och dtergdng i arbete.

3.3.5  Hur ser sambanden mellan sjukfranvaro och
alkoholkonsumtion ut fér kvinnor och mén, for olika
aldersgrupper och i olika sociala och etniska grupper?

Stodet for ett samband mellan sjukfrdnvaro och hég alkohol-
konsumtion, respektive mellan alkoholproblem och sjukfrinvaro
var 1 princip detsamma fér min som foér kvinnor. I tvd studier
gjorde forskarna separata analyser av olika &ldersgruppers alkohol-
konsumtion i férhdllande till sjukfrinvaro. Flertalet studier
anvinder dlder som en confounder (kontrollfaktor) och det fram-
gick inte hur sambanden sdg ut i olika &ldersgrupper. Flertalet
studier fokuserade inte p& sociala skillnader utan anvinde t.ex.
inkomst eller status pd arbetet som kontrollfaktorer. Det innebir
pd samma sitt som for dlder att man faktiskt inte vet om sam-
banden ser olika ut i olika sociala grupper, olika yrken eller grupper
med olika inkomst. Ett undantag var en av de finska studierna dir
man  sirredovisade en analys av  sambandet  mellan
alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro i olika utbildningsgrupper.
Forskarna fann att sambandet var sirskilt starkt bland l3gutbildade
min och att det inte existerade bland ligutbildade kvinnor. Endast
en studie jimforde olika etniska grupper men eftersom studierna
genomfordes 1 Japan respektive Storbritannien var det ocksi en
jimforelse mellan olika socialférsikringssystem, arbetsmarknader
och foretagskulturer. Ingen studie analyserade etniska skillnader
inom ett land.
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34 Evidensbedémning

3.4.1 Evidensbedémning av studierna i den aktuella
rapporten

Ett 6vergripande syfte med den aktuella litteraturéversikten var att
gora en evidensbedémning dvs. att med utgingspunkt 1 den sam-
lade forskningen inom ett visst omride dra slutsatser om det finns
ett samband eller inte mellan olika faktorer.

I tvd studier av mdttlig kvalitet och tvd studier av begrinsad
kvalitet fann man ett samband mellan alkoholkonsumtion och
sjukfrinvaro bland min. Ytterligare en studie av maictlig kvalitet
fann ett samband, men studien hade inte delat upp materialet pd
min och kvinnor. Emellertid var drygt 82 procent i urvalet min,
varfér vi menar att slutsatsen frin den studien kan inkluderas 1
bedémningen av eventuell evidens for ett samband bland min. Tre
studier av mittlig kvalitet fann inget samband och en studie av
méttlig kvalitet fann en minskad risk foér sjukfrinvaro bland
manliga alkoholkonsumenter.

Evidensbedémningen ir komplicerad eftersom resultaten ir
motstridiga i de olika studierna. De tre studierna av mittlig kvalitet
och som fann ett samband, ir samtliga prospektiva. I likhet med de
ovriga studierna dr det emellertid stor variation i vilka urval som
studeras. Endast 1 ett fall ir det ett nationellt urval. I de andra tvd
fallen 4r wurvalet kommunanstillda respektive anstillda i
kollektivtrafik. De tre studierna som inte fann ett samband ir ocks
de prospektiva. De studerar urval av yrkesverksamma min och
sjukhuslikare, samt ett nationellt urval av yrkesverksamma. Studien
som visade minskad risk studerade ett wurval statsanstillda
yjanstemin. V3r sammanfattande slutsats dr att det mot bakgrund
av de motstridiga resultaten finns ett otillrickligt vetenskapligt stod
for ett samband mellan alkoholkonsumtion och sjukfranvaro bland
man.

I tvd studier av midttlig kvalitet och en studie av begrinsad
kvalitet fann man ett samband mellan alkoholkonsumtion och
sjukfrdnvaro bland kvinnor. Tv& studier av mittlig kvalitet och tvd
studier av begrinsad kvalitet fann inget samband mellan alkohol-
konsumtion och sjukfrdnvaro bland kvinnor. Slutsatsen ir att det,
mot bakgrund av motstridiga resultat och fler studier som inte fann
ett samband, finns ett otillrickligt vetenskapligt stod for ett samband
mellan alkoholkonsumtion och sjukfrinvaro bland kvinnor.
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Samtliga fyra inkluderade studier, varav en av mittlig kvalitet,
fann ett samband mellan olika typer av alkoholproblem och 6kad
sjukfrdnvaro bland min.

Slutsatsen ir att det finns ett otillrickligt vetenskapligt stod for et
samband mellan alkobolproblem och sjukfranvaro bland min. Denna
bedémning gors pd grundval av att studierna som visade ett sam-
band ir f6r f3 enligt de kriterier vi anvinder for evidensgraderingen.

Tre studier av begrinsad kvalitet fann ett samband mellan olika
typer av alkoholproblem och sjukfrinvaro bland kvinnor. Tre
studier, varav en av mittlig kvalitet, fann inget samband mellan
olika typer av alkoholproblem och sjukfrdnvaro bland kvinnor.
Slutsatsen idr att det finns ett otillrickligt vetenskapligt stod for ett
samband mellan alkoholproblem och sjukfranvaro bland kvinnor pd
grund av att resultaten ir motstridiga och att den enda studien av
méttlig kvalitet inte visade ndgot samband.

Det finns ett otillrickligt vetenskapligt stéd for ett samband
mellan alkoholkonsumtion, alkoholproblem och arbetsformdiga pa
grund av att alltfor £ studier gjorts om detta.

3.4.2 Sammanvigd evidensbedomning av studierna i den
aktuella rapporten och SBU-rapporten

I den tidigare genomférda kunskapsoversikten vid SBU fann man
att det fanns ett otillrickligt vetenskapligt stod for ett samband
mellan alkoholkonsumtion, alkoholproblem, sjukfrinvaro eller for-
tidspension. Som tidigare nimnts ingick inte studier av dtergdng 1
arbete eller arbetsférméga. I SBU-studien ingick nio studier i vilka
man studerat sambandet mellan hég alkoholkonsumtion, alkohol-
problem och sjukfrdnvaro. Man redovisade studierna gemensamt
oavsett om de behandlade alkoholkonsumtion eller alkohol-
problem/-diagnos. Slutsatsen var att det fanns ett otillrickligt
vetenskapligt stdd eftersom endast en av de nio genomférda
studierna bedomdes ha mattlig kvalitet. I SBU-rapporten gjordes
ingen uppdelning pd kvinnor och min. Vid jimférelsen har vi
dirfor valt att inte ta hinsyn till om studierna giller bdde kvinnor
och min eller enbart min. Man konstaterade 1 SBU-rapporten att
samtliga fyra studier som inkluderade alkoholproblem/-diagnos
visade ett samband med sjukfrinvaro/fértidspension. De fyra
studierna var alla av begrinsad kvalitet. Om de vigs samman med
resultaten 1 vér litteraturéversikt innebdr det att en studie av
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méttlig kvalitet samt elva studier av begrinsad kvalitet visar ett
samband mellan alkoholproblem och sjukfrdnvaro. Dirmed kan vi
dra slutsatsen att det finns ett begrinsat vetenskapligt stod (evidens-
styrka 3) for ett samband mellan alkoholproblem och sjukfrinvaro.
Nir det giller slutsatsen f6r sambandet mellan alkoholkonsumtion
och sjukfrdnvaro kvarstdr den ocksd efter det att vi inkluderat de
tidigare studierna frin SBU-rapporten. Det finns alltsd otillrickligt
vetenskapligt stod for ett samband mellan alkoholkonsumtion och
sjukfranvaro.
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4 Diskussion

Vi hade fem frigestillningar nir vi pdborjade arbetet med denna
litteraturéversikt. Vi kommer nu att diskutera varje frigestillning
och implikationerna av de resultat vi fitt, bide i de fall dir vi fann
studier och 1 de fall dir vi inte fann ndgra studier.

4.1 Alkoholkonsumtion och sjukfranvaro

I den hir litteratursammanstillningen fann vi, efter sammanvigning
med resultaten frdn SBU-rapporten [9], att det finns otillrickligt
vetenskapligt stéd f6r att dra ndgon slutsats om evidens betriffande
samband mellan alkoholkonsumtion och sjukfrdnvaro. Resultaten i
de olika studierna var motstridiga. Detta innebir att vi varken kan
siga att alkoholkonsumtion 6kar eller minskar risken fér att vara
sjukskriven. Vi kan heller inte siga att det inte finns nigot samband
dvs. att de bida fenomenen ir orelaterade till varandra. I littera-
turdversikten ingdr studier 1 vilka man jimfor statistik om olika
fenomen utan att kunna relatera fynden till individnivin (s.k.
ekologiska studier). Sidana studier ir bland annat limpliga for att
studera fenomen dir det saknas information p4 individnivin. De ir
dven limpliga om man vill studera samband pi andra strukturella
nivier in individnivin, t.ex. kommunnivin. Till skillnad frin
studier pd individnivd tilldter inte ekologiska studier att man grup-
perar olika typer av alkoholkonsumenter och jimfér sambanden fér
varje grupp. Det innebir att man i alkoholkonsumtionsmittet
blandar personer som dricker alkohol 1 1iga eller mittliga mingder
med personer som har alkoholproblem. Personer med alkohol-
problem svarar f6r en oproportionerligt stor del av den totala
konsumtionen eftersom de dricker stérre mingder in andra.
Studier av den hir typen jimfor dessutom statistiken fér tva olika
fenomen samtidigt, vilket innebir att det inte gir att siga ndgot om
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orsakssambanden. I inledningen diskuterade vi méjligheten att
sjukskrivning 1 sig kan innebira att man dricker mer alkohol som
sjukskriven jimfért med nir man arbetar. Fér personer med
alkoholproblem ir det troligt att dtminstone en del av de perioder
man dr sjukskriven ocksd ir perioder med mycket hog
konsumtionsnivd av alkohol. Ekologiska studier boér alltsd
kompletteras med studier pd individnivd, dir den person som ingir
1 undersdkningen svarar pd frigor om sin alkoholkonsumtion och
sjukfrdnvaro. Individens sjukfrinvaro kan ocksi@ mitas med
registeruppgifter, kopplade till den enskilda individen efter
godkinnande frin den som deltar i studien. Bist dr det forstds om
studierna kan folja en grupp individer 6ver tid. I sddana studier kan
man mita alkoholkonsumtionen och alkoholproblemen i bérjan av
studien. Nir det gitt en tid kan man mita pd nytt och studera om
det finns ett samband med sjukfrinvaro. Den hir typen av studier
okar mojligheten att studera orsakssamband.

I inledningen av rapporten beskrivs mojliga samband mellan
dryckesménster och olika negativa hilso- och sociala konsekven-
ser. Dryckesménster dr en samlingsbeteckning for olika typer av
alkoholkonsumtion, respektive olika typer av alkoholproblem. En
typ av alkoholkonsumtion ir om man dricker alkohol eller om man
inte konsumerar nigon alkohol alls. I flera studier av samband
mellan alkoholkonsumtion och olika hilsoutfall, t.ex. dédlighet,
sjuklighet eller sjukfrinvaro, har man funnit att bdde de som
dricker mycket alkohol och de som inte dricker ndgon alkohol alls
har haft en 6kad risk f6r det negativa hilsoutfallet. Detta brukar
man kalla ett icke linjirt samband. Ibland 4r man mer precis och
talar om ett U-format eller J-format samband. Ett linjirt samband
innebir att de som inte dricker alls har firre hilsoproblem eller
ligre sjukfrinvaro in de som dricker lite. De har i sin tur firre
hilsoproblem eller ligre sjukfrdnvaro in de som dricker mattligt.
De som har flest hilsoproblem eller hégst sjukfrinvaro ir de som
dricker mest. Frigan om sambanden mellan alkoholkonsumtion
och olika hilsoutfall ir linjira eller icke linjira har intresserat
forskarna sedan man fann att risken f6r hjirt- och kirlsjukdom var
ligre bland méittlighetskonsumenter dn bland de som inte drack
alls. Sidana och liknande fynd fér andra sjukdomar talar f6r att det
finns positiva hilsoeffekter av alkohol [5]. Det finns olika
metodproblem, s.k. selektionseffekter, i studier av det hir slaget. I
gruppen som inte dricker alls finns bl.a. personer som avstdr frin
alkohol av ideologiska och religiosa skil. I samma grupp finns dock
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dven personer som avstdr fran alkohol av medicinska skil eller f6r
att de tidigare haft alkoholproblem. I de tvd senare fallen kan man
férvinta sig en hogre andel personer med hilsoproblem, vilket inte
beror pd att man har avstitt frin alkoholen och dirmed ”gdtt miste
om” alkoholens eventuella positiva effekter pd hilsan.

I den hir studien har vi inte separerat sjukfr@nvaro mitt som
antal sjukskrivningsfall frén sjukfrinvaro mitt som antal sjuk-
skrivningsdagar. Det viktigaste skilet till det ir att det finns f3
studier som kombinerar information om alkoholkonsumtion och
sjukfrdnvaro. For varje uppdelning vi gor av studierna blir mojlig-
heten att dra slutsatser ligre. Generellt kan man konstatera att det
ir delvis samma och delvis skilda faktorer som orsakar att nigon
blir sjukskriven respektive fortsitter att vara sjukskriven. Orsak-
erna till att en person har medicinsk nedsittning av arbetsférmigan
kan vara relaterade till individens hilsoproblem, arbetsuppgifter,
arbetsmiljo och andra arbets- eller familjerelaterade faktorer.
Sambanden ir komplexa och pd individnivd ir det ofta svirt att
urskilja en enda faktor som orsakar sjukfr@nvaro. Nir det giller
orsakerna till fortsatt sjukskrivning tillkommer ocksd faktorer som
har att gora med tillgdng till och kvaliteten pd behandling och
rehabilitering.

4.1.1 Implikationer fér prevention, sjukskrivningspraxis och
policy

Ett skl ull att gora litteraturéversikter ér att prevention, praxis och
policy 1 allt storre utstrickning ska baseras pd evidens dvs. det
samlade, aktuella vetenskapliga kunskapsliget. En slutsats frin den
hir 6versikten ir att det saknas forskning inom viktiga omriden,
inte minst pd mer detaljerad nivd. Det behévs studier som kon-
centreras pd analyser av samband mellan alkoholkonsumtion och
sjukfrdnvaro 1 olika sociala grupper, 1 olika 8ldrar och 1 olika diag-
nosomrdden. I studierna bér alkoholkonsumtion bland personer
med alkoholproblem kontrolleras fér att undvika sammanbland-
ning av fenomenet alkoholkonsumtion som sddan och alkohol-
problem, som ir ett tillstind d& vissa konsumtionsmonster
etablerats och lett till negativa konsekvenser f6r fysisk och psykisk
hilsa, familj, arbete och/eller social situation. I perspektivet att
alkoholproblem har ett samband med ¢kad risk fér sjukfrnvaro
finns det anledning att férebygga konsumtionsmonster som 6kar
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risken for alkoholproblem. Vi resonerar mer om detta 1 nista
avsnitt.

4.2 Alkoholproblem och sjukfranvaro

I den hir litteraturdversikten fann vi att det finns ett begrinsat
vetenskapligt stdd (evidensstyrka 3) foér ett samband mellan
alkoholproblem och hogre sjukfrinvaro. Vi anvinde begreppet
alkoholproblem som ett samlingsbegrepp for riskkonsumtion,
problemdrickande och alkoholdiagnos. Exakt hur de olika
studierna definierade sina alkoholmdtt framgick av genomgingen 1
resultatkapitlet. P4 liknande sitt som vi beskrev att vi blandade
olika typer av mitt pd sjukfrdnvaro blandade vi studier med olika
typer av mitt pd alkoholproblem. Skilet till det var frimst att
antalet studier inom omridet var litet, vilket i synnerhet gillde
studier av god kvalitet bdde med avseende p3 analysen av
alkoholproblem och analysen av sjukfrdnvaro. Vi menar vidare att
det ir relevant och limpligt att hilla isir alkoholkonsumtion och
alkoholproblem dven om det finns ett samband mellan dem. Enligt
den senaste nationella folkhilsorapporten hade 17 procent av
minnen och 10 procent av kvinnorna i Sverige ett riskbruk [1].
Riskbruk kan ses som en indikator pd alkoholproblem, och mot
bakgrund av slutsatsen ovan ir riskbrukare en viktig milgrupp for
insatser med syfte att undvika onddiga sjukskrivningar.

Det finns tre viktiga aktdrer 1 sammanhanget. Individen sjilv har
ett ansvar att vilja ett konsumtionsménster dir man framfor allt
bér undvika berusningsdrickande, som 1 olika studier visat sig 6ka
risken for att utveckla alkoholproblem [28]. Arbetsgivaren ir en
annan viktig aktér som dels kan verka fér att arbetsplatser blir
alkoholfria zoner, dels verka for att tidigt identifiera personer med
riskbeteende. Slutligen ir bide hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan viktiga aktdrer som moter personer 1 samband
med sjukskrivning. T en omfattande enkitstudie bland svenska
likare fann man att frigor om patienternas alkoholkonsumtion var
de frigor som likare ansig sig minst kompetenta att ta upp bland
de olika livsstilsfragor som likare férvintas ta upp med patienterna
[29]. Trots detta uppgav 20 procent av likarna att de alltid frigar
sina patienter hur mycket alkohol de dricker. Det framgir inte av
studien om frekvensen ir hogre eller ligre 1 de fall dir det ir
aktuellt med sjukskrivning for patienten. Bland patienter dir det ir
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aktuellt med sjukskrivning borde, mot bakgrund av den aktuella
litteraturéversikten, frigan om alkoholbruk alltid stillas.

Eftersom fler min 4n kvinnor riskbrukar alkohol ir det, ur ett
sjukfrdnvaro- och folkhilsoperspektiv, sirskilt viktigt att fokusera
pa mins riskkonsumtion och alkoholproblem. Alkoholproblem ir
ocksd av betydelse for kvinnors sjukfrinvaro. Kvinnor ir oftare
sjukskrivna in min och har flera sjukskrivningsdagar, men andelen
kvinnor med alkoholproblem ir ligre in andelen bland min.
Alkoholproblem férklarar alltsi en mindre del av kvinnors sjuk-
fradnvaro jimfért med mins.

Vidare ir det viktigt att notera att utfallsmitt som dédlighet och
sjuklighet skiljer sig fr@n sjukfrinvaro p& en central punkt. Sjuk-
frinvaro ir starkt kopplad till arbete, 4ven om arbetslésa 1 Sverige
ocksd kan vara sjukskrivna. Emellertid finns det grupper med svira
alkoholproblem eller missbruk av annat slag, som aldrig tar sig in
pd arbetsmarknaden och dirmed saknas i statistiken over sjuk-
frinvaron. Personer som inte har en sjukpenninggrundande
inkomst kan 1 och fér sig vara sjukskrivna, men de syns inte 1
statistiken over utbetald sjukpenning, vilket ir det mitt som
Forsikringskassan oftast anvinder.

I flertalet av de studier vi granskat diskuterar man inte skilen till
att personer med alkoholproblem har en 6kad risk for sjukfranvaro.
Det finns flera mojliga sddana skil. Det ir f6rstds mycket svart eller
omdjligt att arbeta under perioder av intensivt drickande. Under
sddana perioder slipper man ansvaret fér det dagliga livet. Andra
skl till att risken f6r sjukfrdnvaro kar bland personer med alko-
holproblem kan vara fysiska och psykiska féljdsjukdomar. Ytter-
ligare ett skil till att sjukfrdnvaron ir hégre kan vara att man ofta ir
“bakfull”. P4 kort och ling sikt kan personer med alkoholproblem
drabbas av kognitiva nedsittningar av olika slag med effekt pd
koncentration, minne eller problemlésningsférmiga. Alkohol-
problem ir ofta sammanlinkade med skam- och skuldkinslor [30,
31], vilket kan gora att man undviker att g3 till arbetet. Ofta leder
detta till en ond cirkel. Frinvaron pd jobbet blir ytterligare en
faktor som ska férklaras och hanteras av den som har alkohol-
problem. Fér att bryta denna onda cirkel ir omgivningen viktig.
Familj, vinner och arbetskamrater som stiller frigor kan bidra till
att en person med alkoholproblem bérjar fundera 6ver sina
alkoholvanor och dess konsekvenser. Det ir viktigt att alkohol-
problem uppmirksammas nir enskilda har kontakt med hilso- och
sjukvidrden eller med Forsikringskassan 1 samband med sjuk-
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skrivning. Om alkoholproblemen synliggérs kan den enskilde
erbjudas behandling eller {8 stdd att férindra sina alkoholvanor pd
egen hand. Om inte alkoholproblemen uppmirksammas kan
kontakterna mellan den sjukskrivne och personalen inom hilso-
och sjukvdrden eller Forsikringskassan pdverkas negativt. Den
sjukskrivne kanske erbjuds behandling eller rehabilitering fér annat
in alkoholproblemen. Det kan leda till att sjukfrdnvaron forlings i
onddan. Sjukfrinvaro kan i sig vara negativt fér en person med
alkoholproblem genom att man befrias frin daglig struktur sisom
arbetstider, kontakter med arbetskamrater och ansvar for
arbetsuppgifter. Det ir alltsd visentligt att identifiera alkohol-
problem bland sjukskrivna fér att undvika onédig sjukskrivning
och fér att minska eventuella negativa konsekvenser av att vara
sjukskriven for alkoholproblem.

4.2.1 Implikationer for prevention, sjukskrivningspraxis och
policy

Det forebyggande arbetet som inriktas mot att begrinsa riskbruk
kan férvintas ha effekt pd sjukfrdnvaro genom att minska antalet
personer med alkoholproblem. Det giller ocksd lagstiftning och
policy-dtgirder som syftar till att minska riskbruk och alkoholpro-
blem. Baserat pd fynden i den hir litteraturéversikten foresldr vi att
likare systematiskt ska friga patienter om deras alkoholvanor och
eventuella alkoholproblem 1 samband med sjukskrivning. Hand-
liggare vid Forsikringskassan har inte personlig kontakt med dessa
personer 1 ett lika tidigt skede som likare, men ocksd handliggare
skulle kunna stilla frigor om alkoholproblem. Det ir dock viktigt
att ett inférande av rutiner dir man systematiskt stiller frigor om
alkoholvanor foéregds av en utbildning 1 hur man stiller sidana
frigor p4 ett sitt som inte ir ddmande. Med en démande attityd till
alkoholproblem ir det £8 som vill beritta om sina problem. Ett mer
langsiktigt mal ir att skapa en 6ppen kommunikation kring
alkoholproblem. Det kan ske pd arbetsplatser, inom sjukvirden och
inom Forsikringskassan.
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4.3 Alkoholkonsumtion, alkoholproblem,
arbetsformaga och bedémning av arbetsformaga

Vi har tidigare beskrivit svirigheten med att definiera och avgrinsa
begreppet arbetsférmdga. I denna rapport har vi haft en bred
forstdelse av begreppet arbetsférmdga. Vi har dock gjort en
dtskillnad mot begreppet funktionsférmiga. Funktionsférméga
handlar, till skillnad frin arbetsférmdga, om individens férmégor
fristiende frn en viss arbetsmiljé eller arbetsuppgift. Det finns en
del studier om funktionsférmdga bland personer med alkohol-
problem. I bilaga 2 sammanfattas nigra av dessa fynd samt
diskuteras 1 relation till sjukfrinvaro. Vi fann endast tvi studier
som belyste sambandet mellan alkoholkonsumtion, alkohol-
problem, ogiltig frinvaro och sinkt arbetsférmiga pa arbetet. Bdda
studierna fann att sivil kvinnor som min med alkoholproblem
hade sinkt arbetsférmdga mitt som t.ex. ogiltig frinvaro eller
maskning pd arbetet. Beteenden som dessa kan vara viktiga att
finga upp for att kunna forebygga sjukfrinvaro och stédja en
positiv hilsoutveckling hos individer med alkoholproblem. I den
vetenskapliga litteratur vi gitt igenom fann vi inga studier som
specifikt kopplade samman ogiltig frinvaro, sinkt prestation och
arbetsrelaterade problem med framtida sjukfrinvaro. Hypotetiskt
skulle man kunna tinka sig att den hir typen av arbetsrelaterade
problem skulle kunna vara tidiga tecken p8 kommande l8ngtids-
frinvaro frin arbetet.

En sirskild friga giller om anstillda oftare ir sjukskrivna dagen
efter att de konsumerat alkohol. I en amerikansk studie fann man
att sjukfrdnvaron var hégre dagen efter alkoholkonsumtion [7]. I
den hir litteraturéversikten ingdr en svensk studie som undersokte
om det fanns nigot samband mellan hog alkoholkonsumtion och
specifika monster av sjukfrinvaro [27]. Som framgitt tidigare fann
man inget sddant ménster i den svenska studien. Hégkonsumenter
var t.ex. inte oftare borta pd mindagar eller fredagar jimfért med
dvriga veckodagar. Intressant att notera frdn den studien ir att
hilften av de som hade en positiv screening fér alkoholproblem
inte hade nigon sjukfrinvaro alls under dret. Det finns alltsd
variationer inom gruppen personer med alkoholproblem. Det
innebir att det inte finns ndgon enkel férklaring till att personer
med alkoholproblem har hogre risk for sjukfrdnvaro. Det finns
studier om alkoholproblem p4 arbetsplatser, men det ir f som pd
ett systematiskt och detaljerat sitt studerat sambanden med
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sjukfrdnvaro. Det behovs fler studier som har relevanta och bra
maétt pd sjukfrinvaro och analyser av densamma.

Vi fann inga studier om hur arbetsférmdga kan bedémas vid
alkoholproblem. Detta ir virt att notera mot bakgrund av det
forsikringsmedicinska beslutsstod som utvecklats 1 Sverige [32].
Grundtanken med det férsikringsmedicinska beslutsstédet ir att
sjukskrivning ska baseras pd vetenskaplig kunskap i s& hog
utstrickning som mojligt. I vir litteraturgenomging fann vi dock
ingen studie som skulle kunna anvindas som stdd f6r bedémningar
av arbetsférmiga vid alkoholproblem och dirmed samman-
hingande rekommendation om sjukskrivningslingd.

4.3.1 Implikationer for prevention, sjukskrivningspraxis och
policy

En rimlig implikation av att det finns s3 {8 studier inom det hir
omridet ir att det behovs en satsning pa forskning och utvirdering.
Som framgick av kapitel 3, avsnitt 4.2 finns det ett samband mellan
alkoholproblem och ¢kad risk for sjukfrinvaro. Vad som orsakar
detta samband mer 1 detalj dr inte klarlagt och hir behévs mer
forskning. Det finns en rad sjukdomar och beteenden som féljer
med alkoholproblem, vilka kan pdverka arbetsférmiga och arbets-
prestationer. Emellertid ir det oklart hur samspelet mellan dessa
sjukdomar och beteenden, samt nirvaron respektive frinvaron frin
arbetet samverkar 1 processen mot 6kade eller minskade alkohol-
problem. Det behévs mer detaljerad kunskap om hur alkohol-
problemen péverkar kognitiva férmigor som koncentration, minne
och problemlésningsférmdga. Det behévs ocksd mer kunskap om
hur alkoholproblem och de kognitiva férmigorna piverkar och
paverkas av psykiska problem. Psykiska problem ir mycket vanliga
vid alkoholproblem. Det ir troligt att samspelet mellan alkohol-
problem, psykiska problem och kognitiva férmigor bide ir
komplext och paverkar arbetsférmdgan. Det finns 1 dag mycket lite
forskning om det hir samspelet, och dirmed heller inte nigon
vetenskaplig grund f6r rekommendationer.
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4.4 Alkoholkonsumtion, alkoholproblem och
atergang till arbete

Vi fann inga studier om hur alkoholkonsumtion och alkohol-
problem paverkar iterging till arbete efter en sjukskrivning. Ar det
s& att personer med alkoholproblem 1 hégre grad dn andra riskerar
att bli lingtidssjukskrivna fér att alkoholproblemen inte upp-
mirksammas i processen iterging till arbete? I en studie bland
svenska kvinnor fann man att kvinnor som hade antingen en eller
bida diagnoserna alkoholberoende och alkoholmissbruk, hade
hogst antal sjukskrivningsdagar under ett &r [34]. Forskare har
framhéllit att diagnoserna alkoholberoende eller alkoholproblem
sillan framgdr av det medicinska underlaget f6r bedémning av ritt
till sjukpenning. Att alkoholrelaterade diagnoser inte framgir pd
det medicinska underlaget kan antingen bero pd att sjukskrivande
likare inte kidnner till problemen eller att likaren viljer att inte
skriva ut diagnosen av hinsyn till patienten [29]. I en studie av
handliggare vid Forsikringskassan framkom det att alkohol-
problem inte diskuterades 6ppet under rehabiliteringen. Hand-
liggarna beskrev detta som ett problem och ett hinder i rehabili-
teringen [35]. Dessa studier och frinvaron av forskning om
alkoholens roll i rehabilitering och processen dterging till arbete
visar pd en stor kunskapslucka. Linga sjukfall svarar for en relativt
stor andel av kostnaderna fér sjukfr@nvaron 1 Sverige. I vilken
utstrickning alkoholproblem inte uppmirksammas och dirmed
bidrar till sjukskrivningsfallens lingd &terstdr att studera.

4.5 Implikationer for prevention,
sjukskrivningspraxis och policy

I likhet med féregdende stycke dr den rimliga slutsatsen att det
behévs mer systematisk kunskap om hur alkoholproblem péverkar
dtergdng till arbete efter sjukfrdnvaro. Sidan kunskap kan ligga till
grund for rekommendationer for prevention, sjukskrivningspraxis

och policy.
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4.6 Skillnader i olika befolkningsgrupper

Det dr vil kint att kvinnor har hégre sjukfr@nvaro in min.
Sjukfrinvaron varierar dven mellan olika 8ldersgrupper och olika
yrken. Sddana skillnader kan bero pd faktorer som inte gir att
paverka 1 ndgon stdrre utstrickning som t.ex. det biologiska
dldrandet. Skillnaderna kan emellertid ocksd bero pd faktorer som
gdr att paverka. Att minska paverkbara skillnader i ohilsa ir ett
folkhilsopolitiskt mél. Systematisk kunskap om orsaker till
exempelvis konsskillnader 1 ohilsa idr alltsi viktiga ur ett
preventions-, praxis och policyperspektiv. I denna litteraturdversikt
kunde vi framfor allt studera konsskillnader. Det fanns inget
samband mellan alkoholkonsumtion och sjukfrdnvaro bland vare
sig kvinnor eller min. Fynden frin de olika studierna var mot-
stridiga. Den slutsats vi drog om sambandet mellan alkoholproblem
och sjukfrnvaro baserar sig pd samtliga studier, vilka totalt sett var
for f3 for att vi skulle kunna dra separata slutsatser om
konsskillnader.

Ovriga skillnader mellan befolkningsgrupper var inte mojligt att
studera. Det berodde pd att endast enstaka studier delade upp sina
fynd mellan t.ex. olika sociala och etniska grupper i1 befolkningen.
Vi fann inte heller nigra studier som specifikt behandlade &lder
som sirskild faktor. Alkoholkonsumtionen ir hogre i1 yngre
ildersgrupper och risken att marginaliseras frin arbetslivet ir storst
bland de yngre. En del av de som marginaliseras tidigt kommer inte
att 4terfinnas 1 statistiken over sjukfrinvaro eftersom de inte
kvalificerar sig for arbete eller f6r sjukpenninggrundande inkomst.
Upmark [29] fann att tidiga psykiska och sociala problem 6kade
risken for tidiga fortidspensioner. Unga med psykiska problem,
som stills utanfor arbetslivet tidigt, dr en grupp som har en negativ
utveckling av hilsa, livskvalitet och ekonomi. Det vore virdefullt
med en sirskild studie om tidig marginalisering frin arbetslivet via
sjukfrinvaro 1 yngre 3aldersgrupper. En ung person som fir
sjukersittning kommer troligen att ha ersittningen under en stor
del av sitt liv. Det innebir att dven om det ir relativt 3 individer
som fir sjukersittning tidigt 1 livet, s§ kan utgifterna inom
socialférsikringen bli avsevirda eftersom ersittningen utbetalas
under ldng tid. For individens livskvalitet och sociala situation ir
arbetet med dess positiva effekter for ekonomi, socialt nitverk och
meningsfullhet visentligt, s& mer kunskap om hur man kan undvika
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tidig marginalisering frin arbetslivet p& grund av alkoholproblem
skulle vara av stort virde.

4.6.1 Implikationer for prevention, sjukskrivningspraxis och
policy

Baserat pd den aktuella litteraturéversikten kan inga slutsatser dras
om implikationer {6r andra grupper in min och kvinnor.

4.7 Metoddiskussion

Jimfort med SBU-rapporten 2003 fann vi betydligt fler studier med
méttlig kvalitet och longitudinell, prospektiv design. Det skulle
kunna tyda pd att kvaliteten pd studierna inom omridet forbittrats.
I likhet med SBU-rapporten fanns det emellertid stora skillnader
mellan studierna 1 hur man mitte alkoholkonsumtion respektive
sjukfrinvaro. De olika sitten att mita forsvirar jimforelser mellan
studier frin olika linder, vilket med avseende pd sjukfrinvaro redan
ir problematisk eftersom sjukférsikringssystemets utformning i hog
grad paverkar sjukfrdnvarons omfattning.

For att undvika att missa relevanta studier valde vi att soka 1
flera olika databaser. Vi sokte inget material utanfér vetenskapligt
granskade artiklar eftersom detta inte ingick i uppdraget. I var
litteratursékning valde vi samma sékord som anvindes i den
tidigare SBU-rapporten dir sd var mojligt. For de begrepp som inte
anvindes 1 SBU-rapporten, t.ex. arbetsférmiga och 3terging till
arbete, valde vi att anvinda de MeSH-termer som omfattade vira
begrepp. For att ringa in s8 minga studier som mojligt varierade vi
MeSH-termerna med synonymer eller liknande begrepp. Trots
detta finns alltid risken att man missar ndgon relevant studie.

En metodologisk svirighet har varit att de olika studierna inne-
holl s8 olika matt, bdde avseende sjukfrinvaro, arbetsférmiga,
alkoholkonsumtion och alkoholproblem. Med mycket strikta krav
pd att endast studier som anvinder identiska mitt kan jimforas blir
underlaget f6r bedéomning av evidens nistan obefintligt. Med ett
alltfér generdst synsitt riskerar man 4 andra sidan att ”jimfora
ipplen med piron”. Vi har valt relativt strikta krav pd likhet i
métten, men 1 jimforelse med den tidigare SBU-rapporten har vi
varit nigot mer generdsa. Skilet var att kunna inkludera fler studier
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eftersom det totalt sett finns s& fi studier inom det hir
forskningsomradet. Vi har dock inte inkluderat studier gjorda fore
1999. Det innebir att eventuella studier som exkluderades 1 SBU-
rapporten pd grund av att de inte hade ett strikt sjukfrinvaromadtt
inte heller inkluderades 1 vir litteraturéversikt. Vi inkluderade inte
heller studier som bara behandlade frinvaro utan nigon koppling
till medicinska eller hilsomissiga orsaker.

4.8 En systematisk litteraturdversikt — men vet vi
mer?

En systematisk litteraturdversikt dr ett bra redskap foér bade
forskare och praktiker inom olika omrdden. Genom litteratur-
oversikten finkammar forskare med kompetens inom forsknings-
omrddet den aktuella forskningslitteraturen som finns. Det ger en
bra éverblick att f3 kunskapsliget samlat. A andra sidan kan bilden
uppfattas som splittrad genom att studierna genomforts i olika
linder och i olika typer av urval. I vissa studier ingdr endast kvinnor
och 1 andra ir det kanske bara en viss yrkesgrupp. Vi vet indd mer
efter den hir litteraturdversikten. Det finns vetenskaplig evidens
for att alkoholproblem 6kar risken fér sjukfrdnvaro och dirmed
finns det en bra grund for att utveckla ett mer effektivt sitt att
arbeta med alkoholproblem inom ramen for sjukférsikringen. Vi
vet ocksd att det 1 stort sett saknas forskning om orsakerna till att
minniskor med alkoholproblem har den hégre risken for
sjukfrinvaro. Detta dr ocks3 litteraturéversiktens styrka. Den visar
tydligt var forskningsluckorna finns.
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5 Slutsatser

Den viktigaste slutsatsen frin den hir litteraturdversikten ir tyvirr
att det vetenskapliga underlaget fortfarande ir svagt. Det finns for
det forsta fi studier som analyserar bide alkoholkonsumtion
respektive alkoholproblem och nigot av de utfall vi varit intres-
serade av, dvs. sjukfrinvaro, arbetsférmdga och &tergdng till arbete.
For det andra 4r minga av studierna som gjorts designade pd ett
sddant sitt att det finns brister, antingen med avseende pd hur man
mitt alkoholkonsumtion eller alkoholproblem, eller med avseende
pd hur man mitt sjukfrinvaro, arbetsférméiga eller tergdng till
arbete.

En slutsats vi kan dra utifrdn litteraturdversikten ir att det finns
ett otillrickligt vetenskapligt stéd for ett samband mellan alkohol-
konsumtion och sjukfrinvaro. Resultaten 1 de studier vi granskat ir
motstridiga. Vi kan diremot konstatera att det finns ett begrinsat
vetenskapligt stéd for ett samband mellan alkoholproblem och
sjukfrinvaro. En ytterligare slutsats ir att det saknas vetenskapligt
baserad kunskap om alkoholens betydelse foér arbetsférmiga och
dtergdng till arbete. Det saknas nimligen forskning om alkohol-
konsumtion, alkoholproblem och arbetstérmiga. Dirmed saknas
det dessutom en vetenskaplig grund for rekommendationer i
forsikringsmedicinska beslutsstod vad giller sjukskrivning vid
alkoholproblem.

En litteraturdversikt har sin styrka 1 att den finkammar ett
forskningsomrdde pd ett systematiskt sitt och dirmed kan den
fungera som underlag fo6r rekommendationer fér evidensbaserad
prevention, praxis och policy. Med den hir litteraturdversikten
som grund ir den viktigaste slutsatsen att insatser for att tidigt
identifiera individer alkoholproblem bide kan minska antalet sjuk-
fall och dessutom bidra till att minska sjukfallens lingd. Det finns
effektiva metoder for tidig intervention och kunskap om sidana
metoder bér spridas. Sddan kunskap kan bidra till en framtida god
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handliggning inom hilso- och sjukvirden, Forsikringskassan, arbets-
givare och andra aktorer. For att utveckla evidensbaserade for-
sikringsmedicinska riktlinjer behévs mer forskning och 1 synnerhet
forskning som pd ett mer detaljerat sitt kan folja processen frin
riskkonsumtion av alkohol till fullt nedsatt arbetsférmédga pd grund
av alkoholproblem. Sidana studier kan utgoéra underlag for att
forbittra vard- och rehabiliteringskedjor genom att identifiera
vilken del av linken som behover férstirkas. Vir forhoppning dr att
ocksd den hir litteraturéversikten kan tjina som utgingspunkt for
en diskussion om forbittringsarbete och dirmed bidra till ett gott
och professionellt stéd f6r individer med alkoholproblem.
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Forfattarpresentation

Presentation av forfattarna

Gunnel Hensing ir professor i socialmedicin vid Enheten for social-
medicin, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet. Hennes
specialomrdde dr forskning om sjukfrinvaro, psykisk hilsa och
alkohol, och inom vilket hon publicerat ett flertal vetenskapliga
artiklar inom dessa omriden. Hon leder f6ér nirvarande ett
longitudinellt forskningsprojekt med syfte att underséka hilso-
resurser bland nyligen sjukskrivna. Tvd andra pigdende projekt
handlar om arbetsférmiga vid depressions- och dngestsjukdomar
och om sjukskrivna kvinnors hilsolitteracitet, dvs. formigan att
inhimta, férstd och anvinda information om hilsa. Gunnel
Hensing medverkade 1 expertgruppen som genomférde den
systematiska vetenskapliga kunskapsoversikten vid SBU om sjuk-
frinvarons orsaker, konsekvenser och praxis. Hon granskade den
did publicerade vetenskapliga litteraturen om alkoholkonsumtion
respektive alkoholproblem och samband med sjukfrinvaro
och/eller foértidspension. Gunnel Hensing leder dessutom en
forskargrupp kring genusbaserad ojimlikhet i hilsa och social
trygghet (GendiQ), och ir ledamot i den vetenskapliga kommittén
1 Section of Social Security and Health inom the European Public
Health Association.

Fredrik Spak ir docent och universitetslektor i socialmedicin och
overlikare med specialistkompetens i socialmedicin och psykiatri
vid Enheten for socialmedicin, Sahlgrenska akademin vid Gote-
borgs universitet. Hans forskningsomriden ir epidemiologi, fram-
for allt avseende kvinnors alkoholproblem, implementering av
sekundirprevention pd alkoholomridet, bide i primirvird och 1
foretagshilsovird, studier av anvindning av den Nordafrikanska
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drogen Kat 1 Sverige samt utvirderingar av preventionsprogram
inom alkoholomrédet.

Eva-Lisa Petersson ir medicine doktor och legitimerad arbets-
terapeut. Hennes avhandling handlade om finansiell samverkan
baserad pd en utvirdering av vdrdsamverkan mellan primirvérd,
forsikringskassa och socialtjinst. Hon arbetar {6r nirvarande som
forskare vid Enheten fér socialmedicin, Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet och som handledare och utbildare vid Forsk-
nings-, utvecklings- och utbildningsenheten vid Géteborgs pri-
mirvird. Hon bedriver forskning inom det forsikringsmedicinska
filtet med studier inriktade mot ”3terging till arbete” efter ling-
tidssjukskrivning och bedémning av arbetstérmiga vid depres-
sions- och dngestsjukdomar.

Gunnel Ostlund ir medicine doktor, fil mag i psykologi och
universitetslektor 1 socialt arbete. Hon har l8ng erfarenhet av att
arbeta med behandling av personer alkoholmissbruk. Ar 2002
disputerade hon pd en avhandling om psykosocial rehabilitering
och 4terging i arbete efter rygg, nack- och skulderdiagnoser.
Gunnel Ostlund arbetar fér nirvarande pd Institutionen for
samhills- och vilfirdsstudier vid Link&pings universitet. Hennes
forskning ir inriktad mot arbetsliv, vardagsliv och rehabilitering.
Hon har bla. intresserat sig for erfarenheter av kronisk sjukdom
bland patienter och deras anhéoriga.
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Kommittédirektiv @

Socialt rad Dir.
2007:161

Beslut vid regeringssammantride den 29 november 2007

Sammanfattning av uppdraget

Ett rdd bestdende av forskare ska tillkallas med uppdrag att belysa
relevanta forskningsrén inom det sociala omridet. R3det ska agera
som radgivare till regeringen i hilso- och sjukvirdsfrigor och i
sociala frigor samt forse regeringen med relevant kunskap for
utformningen av vilfirdspolitiken inom Socialdepartementets
omriden.

Arbetet ska redovisas dels 1 en &rlig rapport, dels vid dterkom-
mande moten med ansvariga statsrdd och tjinstemin vid Reger-
ingskansliet.

Behovet av ett socialt rad

Det svenska samhillet stdr infor ett flertal utmaningar. Det stora
utanforskapet och en dldrande befolkning sitter bl.a. socialférsik-
ringssystemen, hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen under
finansiell press. Samtidigt 6kar mojligheterna till att leva ett lingre
liv 1 hilsa f6r en stor del av befolkningen. Fér att méta dessa utma-
ningar krivs en effektiv och evidensbaserad politik. Aktuella forsk-
nings- och utredningsresultat med relevans fér utformning av vil-
firdspolitiken inom Socialdepartementets omride behover tas till-
vara pd ett mer effektivt sitt dn 1 dag. Flertalet myndigheter inom
det sociala omrddet féljer 1 dag forskningen inom respektive
ansvarsomrade. Det finns dock ett behov av att {3 en samlad syn pd
aktuella frigor som ir bredare in nigon myndighets verksamhets-
omride. Genom att ha kontakt med vilmeriterade forskare,
verksamma inom det sociala omridet, kan man frimja

65



Bilaga 1

SOU 2010:47

utformningen av en samlad evidensbaserad politik for det sociala
omridet.

Uppdraget

For att pd ett mer effektivt sitt dn i dag ta till vara aktuell kunskap,
sdsom nya forskningsron pd det sociala omridet, och frimja utby-
tet mellan forskning och politik ska ett rdd med vilmeriterade fors-
kare tillsittas av regeringen. Utdver dessa adjungeras generaldi-
rektorerna for Forsikringskassan och Socialstyrelsen till rddet.
Rédets uppgift ir att bidra till att bredda och férdjupa underlaget
for framtida socialpolitiska avgéranden. Ridets verksamhet delas in
1 tvd huvudomriden:

- Att vara ridgivare till regeringen 1 frigor inom det sociala omr-

det.

- Att forse regeringen med relevant kunskap fér utformning av
vilfirdspolitiken inom Socialdepartementets omriden.

Ridet ska redovisa relevant och aktuell kunskap baserad pd bl.a.
svenska och internationella forskningsrén inom det sociala omra-
det. Rddet ska identifiera utvecklingstendenser och viktiga faktorer
som har betydelse for vilfirdssektorns funktion och utveckling.
Rédet ska dven agera rddgivare it och limna rekommendationer till
regeringen 1 l8ngsiktiga strategiska frigor.

Rédet ska 1 sitt arbete samrdda med berérda aktdrer och utred-
ningar som har relevans f6r rddets uppdrag.

Det star rddet fritt att utarbeta arbetsformer och innehall pd ett
sddant sitt som rddet bist anser fylla syftet med uppdraget.

Redovisning av uppdraget

I uppdraget ingdr att 16pande ge rdd och information &t regeringen.
Detta ska ske pa foljande sitt:

- Moten med ansvariga statsrdd minst tvd ginger per dr. Respek-
tive statsrdd och rddet viljer amne varannan ging. Diskussio-
nerna inleds med férberedda inligg frin ridets medlemmar.

- Regelbundna méten med berérda tjinstemin vid Regerings-
kansliet.
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En ging per ar ska rddet limna en rapport till regeringen med en
redogorelse for den verksamhet som ridet har bedrivit under &ret.
Dirutdver dr rddet oférhindrat att limna rapporter 1 valfria frigor.

Réidets uppdrag omfattar perioden frin den 1 januari 2008 till
och med den 31 december 2010. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 december 2010.

(Socialdepartementet)
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Beddmning av arbetsférmaga vid
alkoholrelaterade tillstand
Fredrik Spak

Nedsatt arbetsféormiga 1 samband med alkoholrelaterade tillstdnd
méste bedémas utifrin flera faktorer som péverkar arbetsférmigan.
Denna kan nedsittas av de symptom en person har, men ocksd
piverkas av behovet av rehabilitering, t.ex. om virden innebir
lingvarig behandling pd klinik eller behandlingshem. De faktorer

som man bor viga in 1 sin bedémning dr

tillstdndets svarighetsgrad,
e patientens diagnos,

o kroppsliga féljdsjukdomar,
o psykiska féljdsjukdomar,

e de krav en behandling stiller, behov av kliniska och sociala
dtgirder for att uppricthdlla varaktig nykterhet och god
funktionsférmaga,

o kognitiv férmiga

En mer utférlig genomging av detta finns 1 Socialstyrelsens
diagnosspecifika beslutsstdd for sjukskrivning [43].
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Tillstdndets svarighetsgrad

Tillstdndens svdrighetsgrad varierar vildigt mycket och méste
bedémas utdver vilken diagnos personen har.

Patientens diagnos

For att kunna tolka betydelsen av diagnoser inom psykiatri, ir det
viktigt att kinna till att dessa diagnoser generellt forklarar vildigt
lite av behandlingsutfallet. De har dirfor hittills inte kunnat liggas
till grund f6r sjukvirdens ekonomiska ersittningssystem. For att
rdda bot pd detta problem tillimpar man inom det psykiatriska
diagnostiska systemet DSM (Diagnosic and Statistical manual of
Mental disorders) ett system som beskriver patientens tillstind pd
flera olika sitt (s.k. multi-axialt). Man tar med fem faktorer, vilka
kallas axlar, for att beskriva och bedéma tillstdndet. Axel 1 ir sjilva
diagnosen. Axel 2 anger om patienten har en personlighetsstorning.
Axel 3 anger om patienten har en somatisk (kroppslig) sjukdom.
Axel 4 anger en bedémning av “tyngden” av utlésande psykos-
sociala orsaksfaktorer t.ex. om patienten just har mist en nira
anhorig eller forlorat sitt arbete. Axel 5 ir en sammanfattande
skattning av svdrighetsgraden av symptom och hur pdverkad den
sociala funktionsférmigan ir. Vid bedémning av svirighet och
problematik kring alkoholmissbruk alternativt alkoholberoende
skattas tillstdnden ofta med instrument, t.ex. AVI (Alkoholvane-
inventoriet) [36]. Nedan uppdelas diagnoserna i bakrus, akut
abstinens, riskbruk, missbruk/skadligt bruk samt beroende.
Begreppen missbruk och skadligt bruk ir lite sniriga. DSM-
systemet, som nimndes ovan, innehdller en diagnos som kallas
missbruk (abuse pd engelska) och som omfattar somatiska psykiska
och sociala kriterier, medan ICD-systemet (International Classi-
fication of Disorders) har en diagnos som kallas harmful use pd
engelska eller skadligt bruk pd svenska. Denna diagnos omfattar
somatiska och psykiska symptom, men inte sociala. I svensk sjuk-
vdrd anges statistiken enligt ICD-systemet men flera kliniker
arbetar internt ocksd med DSM-systemet. For att kunna bedéma
vetenskapliga resultat miste man kinna till bdda systemen.

Vid bakrus kan patientens mentala funktioner pdverkas i upp till
tre dagar, men detta tillstdnd riknas inte som en sjukdom och ir
sdledes ingen giltig grund for sjukfrinvaro.
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Akut abstinens gir vanligen 6ver inom 5 dagar, men kan i vissa
fall ta lingre tid. Upprepade abstinensperioder kan leda till en mer
varaktig nedsittning av kognitiva funktioner, vilket kan medféra en
férsimring av komplexa kognitiva funktioner, t.ex. planerings-
formiga. Dessutom kan minnesretention (lagring av minnen)
forsimras, vilket leder till férsimrad omstillnings- och inlidrnings-
formdga. Detta kan faststillas med neuropsykologiska test. Efter-
som verbal férmdga ofta ir helt intakt kan virdgivare litt missa
nedsittning av andra kognitiva funktioner om inte test utférs.

Det finns tvd typer av definitioner av riskbruk av alkohol. Den
ena definitionen baseras p& konsumtionsmitt och den andra pid
konsumtion 1 kombination med tidigt upptridande symptom.
Ingen definition har nitt internationell acceptans. Det vanligaste
forkommande svenska madttet uttrycks i formeln 14,9,5,4. [5].
Talen anger antalet glas konsumerad alkohol (etanol), oavsett sort,
som innehdller 12 gram. En flaska rédvin motsvarar drygt 60 gr
etanol. Riskkonsumtion féreligger enligt denna formel nir vecko-
konsumtionen 6verstiger 14 glas per vecka fér min och 9 for
kvinnor. Riskkonsumtion féreligger dven nir alkoholintaget vid ett
konsumtionstillfille motsvarar minst 5 glas fér min och 4 for
kvinnor.

Nir riskbruksbegreppet enbart kopplas till dessa dryckesmitt,
utan att det foreligger kinda problem, finns heller ingen nedsitt-
ning av arbetsférmigan utdver den som foljer av berusning. Den
alternativa definitionen av riskbruk ir att man har en till mingden
opreciserad riskabel alkoholkonsumtion samt har vissa symptom
men ind3 inte uppfyller kriterierna fé6r en missbruks- eller bero-
endediagnos. Inte heller med den senare definitionen av riskbruk
lir nedsittning av arbetsférmigan vara aktuell. (I detta senare fall
overlappar definitionen med diagnosen missbruk enligt DSM,
eftersom missbruk d& definieras som en avvikande alkohol-
konsumtion i férening med sociala problem, t.ex. arbetsrelaterade
problem.)

Arbetsrelaterade problem kan t.o.m. férkomma ritt tidigt 1
problemutvecklingen[37]. I vissa fall skulle denna nedsatta arbets-
féormiga kunna bero pd nedsatt kognitiv férmiga och dirmed ha
sjukdomskaraktir, men det ir troligare att dessa arbetsrelaterade
problem inte alls behover ligga till grund for giltig sjukfrdnvaro.
Sammanfattningsvis innebir detta att arbetsférmdgan vid riskbruk
endast 1 undantagsfall piverkas pd ett sddant sitt att sjukfrdnvaro
kan vara indicerat.
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Vad giller tillstdnden missbruk (DSM) alternativt skadligt bruk
(ICD) av alkohol ir dessa ofta av l8g svirighetsgrad. Nedsatt
arbetsformdga bor di inte vara aktuell. Vid upprepade episoder av
dessa tillstdnd 6kar dock risken for langtidspdverkan av kognitiva
funktioner. S8som har beskrivits ovan, faststills nedsatt kognitiv
funktion bist med neuropsykologiska test. Varaktigheten av den
kognitiva nedsittningen ir vid just dessa diagnoser oftast kort. och
patienten blir bra nigra dagar eller veckor efter avslutat missbruk.
Behandlingen av missbrukstillstdindet kan vanligen klaras av med
hégst 10 behandlingsomgangar vid littare svarighetsgrad.

Storningar 1 arbetslivet kan férekomma som 6ljd av missbruket.
Berusning, bakrus och foéljdfenomen sisom depressivitet och
somnstorningar kan paverka en individs arbetsférméga. I dessa fall
fir det goras en individuell bedémning av pdverkan pd arbets-
formdgan. I allminhet bor dessa tillstdnd inte pdverka individens
arbetsformiga mer dn dagar eller enstaka veckor. Om behandling
sker polikliniske, vilket dr rimligt 1 dessa fall, bor inte sjukskivning
pga. nedsatt arbetsformdga behova vara mer dn hégst enstaka
veckor.

Eftersom det svira for en missbrukare dr att avstd frin att
dricka, ir det ofta en férdel om de har en sysselsittning, vilket kan
minska risken for dterfall. Detta ir ett av skilen att sjukskrivning
vid missbruk ofta sker retroaktivt mot uppvisande av nykterhet.
Denna typ av sjukskrivning medfér samtidigt ett etiskt dilemma
nir det verkligen foreligger en nedsatt arbetsformiga. Ett av de
frimsta médlen vid behandling f6r alkoholmissbruk eller alkohol-
beroende idr att foérbittra patientens tilltro till sin egen férmiga att
klara en nédvindig foérindring av livsstilen. Att behova dtergd i
arbete om man har férsimrad férmiga att klara det kan knappast
vara forenligt med mailet att forbittra sjilvtilliten (self-efficacy),
vilket ir ett centralt mil i behandlingen av missbruk.

Vissa tillstdnd av skadligt bruk (enligt ICD) har vid forskning
visat sig vara tillstind med hég svirighetsgrad. Detta hinger
samman med att man vid skadligt bruk enbart inkluderar medi-
cinska och psykologiska féljder av missbruk (inte sociala), samt att
framfor allt somatiska skador oftast upptrider férst efter en lingre
tids éverkonsumtion av alkohol.

Beroende ir det vanligaste skilet till sjukskrivning i denna
patientgrupp. Aven fér denna diagnos giller att svirighetsgraden
varierar vildigt mycket. Beddmning av nedsatt arbetsférmiga miste
dirfor goras strikt individuellt. Det ir vil belagt att m&nga fall kan
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avslutas utan att det behéver medféra ndgon nimnvird stérning av
arbetsférmdgan. Men det finns ocksd ytterst svira och ldngvariga
tillstdnd. Svira abstinenstillstdind med nedsittning av kognitiv for-
méiga kan exempelvis foreligga ett par minader efter uppnidd
nykterhet och vid riktigt allvarliga fall kan skadorna f& permanent
karaktir. Tillstdnden kan vara svira att bedéma och dirfér bor
funktionsférmégan testas.

Kroppsliga foljdsjukdomar

I de fall dir kroppsliga foljdsjukdomar féreligger bor graden av
nedsatt arbetsférmiga bedomas bide med avseende pid alkohol-
missbruk respektive alkoholberoende men ocksd med avseende pd
den kroppsliga skada eller padverkan som f6ljdsjukdomen innebir.

Psykiatriska foljdsjukdomar samt psykiatrisk samsjuklighet

For patienter med psykiatriska foljdsjukdomar samt psykiatrisk
samsjuklighet bedoms graden av nedsatt arbets- och funktions-
formiga bide 1 forhillande till alkoholdiagnosen och till den psyki-
atriska sjukdomen.

Krav som behandlingen samt rehabilitering stiller pa
sjukskrivning

Nedsittning av arbetsférmdgan i samband med alkoholtillstdnd
beror pd nedsatt kognitiv férmiga, kroppslig och psykisk allmin-
paverkan, behov av vird och stéditgirder for att dndra miss-
bruksbeteendet samt behov av vird och stéditgirder for att for-
hindra aterfall. Aterfall dr vanliga i en rehabiliteringsprocess. Man
talar 1 vissa fall om en forlingd abstinens, vilket innebir att suget
efter alkohol kan bli mycket svirt dven ling tid (minader och ir)
efter att missbruket upphért. Det dr mycket svirt att forutsiga
vilken typ av behandling som passar bist f6r en enskild individ
[38]. Dirfor miste virdgivare vara beredda att idndra behand-
lingsstrategi och 1 vissa fall férlinga virden. Dessa faktorer kan,
men behover inte, pdverka arbetsférmigan s§ mycket att sjuk-
skrivning kan bli nédvindig. Dirmed ir en individuell prévning
nodvindig.
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Behandlingsriktlinjerna ger stéd fér att det i littare fall inte
finns evidens for att ge ldngvarig behandling jimfért med kortvarig
behandling (SBU 2001). Vid svéra tillstdnd har det dock visat att
mera l&ngvariga behandlingar varit mer effektiva. Behandlings-
program ir ofta nigra veckor eller en minad linga. Aven ett
program som CRA (Community Reinforcement Approach, svensk
term saknas) som riktas mot personer med svirt missbruk, kan ofta
genomforas pid 6-8 veckor. Efter si ldng tid brukar ocksd de
kognitiva storningarna ha gdtt éver. Det ir dock felaktigt att ange
bestimda tidsgrinser eftersom svirighetsgraden av tillstdnden och
deras foljdfenomen méste bedémas individuellt.

Vissa personer som har svirt missbruk/beroende har ocksi en
personlighetsstorning (axel 2 1 DSM-systemet), Personlighets-
tillstdnden kan ha en mera permanent karaktir och kan leda till
avsevirda stérningar i arbetsférmigan. Aterigen giller individuell
bedémning.

Nir intensiva virdperioder (oavsett om dessa sker 1 sluten- eller
oppenvardsform) ir avslutade krivs ofta en fortsatt, men mindre
intensiv, vard for att uppritthdlla fortsatt nykterhet. Det kan t.ex.
gilla medicinering, att besdka virdenheten for att uppvisa nykter-
het eller att delta 1 AA-méten S8dan vird bor kunna ske utan
sjukskrivning. Vanligen har man 1 det skedet &terftt full arbets-
f6ga, dtminstone om den kognitiva funktionen ir intakt (se nedan).

Alkohol och kognitiv funktionsnedsittning

Ett skil till nedsatt arbetsférmdga i relation till alkoholkonsumtion
ir kognitiv funktionsnedsittning Alkohol har en paverkan pd
kognition och det ir av betydelse for arbetstérmigan hur genom-
gripande denna paverkan ir och hur linge nedsittningen kvarstir
efter avslutat bruk. I svira fall av missbruk leder lingvarig hog
alkoholkonsumtion till en permanent hjirnskada med sirskilt
pataglig paverkan pd inlirning och senare fullstindig demens [39]. 1
en amerikansk kongressrapport framgir det att skador pd hjirnans
framlob, orsakade av alkoholmissbruket, har en avgérande bety-
delse. Detta giller inte minst den exekutiva kognitiva funktionen,
vilken handlar om férméigan till komplexa mentala processer sisom
uppmirksamhet, planering, organisation, abstraktion m.m. Dessa
funktioner har forstds vital betydelse for att en individ ska kunna
skota ett arbete. Merparten av ovan nimnda rapport avhandlar
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konsekvenserna av de svdraste formerna av alkoholproblem. Ett
exempel pd grav piverkan pi hjirnan ir t.ex. svdra hjirnskador
sdsom krympt hjirnmassa. Den hir typen av svira fall uppkommer
endast efter mycket héga och langvariga alkoholintag.

Ett annat omrdde giller utvecklingen av den neurokognitiva
funktionen efter avslutat drickande. Den perioden kan indelas 1 tre
olika faser: [40].

1. den akuta avgiftningsperioden (de tvd forsta veckorna efter att
drickandet avslutats),

2. den intermediira perioden (avgiftning t.o.m. tvd manader efter
nykterhet) samt

3. forlingd abstinens (upp till fem &r efter avslutat drickande).

Den forsta, akuta avgiftningsperioden dr s priglad av abstinens-
symtom att neuropsykologisk mitning av pdverkan ofta ir
meningslos.

I den andra, den intermediira, perioden kvarstdr pdverkan pa
visuospatiala funktioner (férmigan att kunna tolka synintryck,
t.ex. férmigan att bedéma avstdnd) och férmiga till problem-
16sning. Inlird verbal férmiga kan diremot vara intakt. Att den
inlirda verbala f6rmdgan ir intakt kan leda till att bedémare missar
en nedsatt arbets- och funktionsférmiga hos en individ. Detta
giller under hela den intermediira perioden och kan leda till att en
individ riskerar att f3 for stora krav stillda pd sig under sin
rehabiliteringsperiod  (idem). Slutligen férekommer l3ngtids-
effekter 1 form av nedsatt kognitiv férméga (t.ex. rumsuppfattmng
eller vissa minnesfunktioner) kan kvarstd hos vissa individer 1 upp
till fem &r efter uppnddd abstinens. En del av dessa ldngtidseffekter
kan vara skador som inte gir att rehabilitera, dvs. skadan har blivit
kronisk. Detta kan upptrida t.o.m. hos yngre personer.

For att forstd alkoholkonsumtionens effekter pd arbetsférmigan
ir det ocksd viktigt att ta stillning till om det finns effekter dven i
den ligre skalan av 6verkonsumtion in de som avhandlades ovan.
Med ligre 6verkonsumtion avses hir riskkonsumtion enligt ovan
given definition. Forskning visar att intensivkonsumtion, sirskilt
for unga, korrelerar med kognitiv nedsittning [41]. Detta for-
hillande kan vara korrelerat tll att personer som haft flera
abstinensperioder fir en storre nedsittning av den kognitiva
funktionen (dvs. dven abstinensperioden tycks vara skadlig). Det ir
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forstds svirt att virdera den langsiktiga betydelsen av ett sidant
dryckesmonster, men forfattarna menar att det delvis rér sig om
kvarstiende effekter. Aven bakrus ger neurokognitiva stérningar
men resultaten har varit motstridiga: de férsta studierna visade
endast smi effekter vilket forfattarna tolkar som att man forst
studerade alltfér “okomplicerade” kognitiva funktioner. Senare stu-
dier av mer komplexa funktioner har diremot visat att bakruset
pdverkar vissa specifika funktioner, sirskilt férmdgan att vara
uppmirksam.[42].

Omplacering

Svirt missbruk eller beroende kan ge varaktiga hjirnskador, vilka i
sin tur kan medféra nedsatt kognition; dels nir det giller hogre
komplexa funktioner (t.ex. problemlésning), dels i form av nedsatt
nirminne. Vid nedsatt kognitiv funktion kan tanken p3 att byta till
ett “enklare” arbete framstd som ett limpligt rehabiliterings-
alternativ. En av de vanliga kognitiva funktionsnedsittningarna ir
dock férsimrad inlirningsférmdga. Om problem med inlirning
foreligger hjilper det inte alltid att byta till ett jobb av okompli-
cerad karaktir. Inlirningsmoment férekommer i de flesta arbeten i
ett modernt arbetsliv och dven ett nytt, om in okomplicerat arbete,
skulle bli visentligt svirare att hantera fér en person med nedsatt
inlirningsférmdga in vad det skulle vara for en person som inte har
nigon kognitiv funktionsnedsittning. Dessa funktionsnedsitt-
ningar ir, som sagts ovan, ofta svira att faststilla med de fysio-
logiska undersékningsmetoder som i dag stir till buds (rontgen,
magnetkameraundersékning m.m.), diremot kan stérningarna ofta
pdvisas med neuropsykologiska test. Observera dock att kvar-
stiende god verbal férméga ibland leder till att tillstinden forbises.
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Information om sdkningar i databaser

Tabell 1.

MeSh-termer och sokord for databassokningar i PubMed

Sakord fran uppdragshandling

MeSh-termer som
anvandes

Alcohol; problems, use, disorders, diagnoses, consumption,
abuse, misuse, binge, episodic, heavy drinking, cage.

Alcohol drinking, drinking
behaviour, alcohol-related
disorders, alcoholism

Absenteeism, sickness absence, sick leave, sickness
certification, invalid absence, employee benefits, disability
evaluation, truancy, incapacity benefits, vocational

Sick leave, absenteeism,
disability evaluation,
illness behaviour

Work less ness, work inability, work capacity, work
incapacity,

Work capacity evaluation,
workplace, workload, task
performance and analysis

Work performance, return to work, RTW, work resumption,
work ability
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Tabell 2. Resultat fran databassékning i Social Sciences Citation Index
(SSCI) ar 1999-2008
Databas  Sokord Tréffar Granskade Bestéllda
abstracts  artiklar

SSCI alcohol* 23 253
alcohol™ work* 2 520
alcohol* evaluation™ 1359
alcohol* work* evaluation™ 176 35 0
alcohol* capacit* 235
alcohol* capacit* work* 59 16 0
alcohol* sick* 126 55 8
alcohol™ work* sick* 57 39 5
alcohol* leave* 100 29 4
alcohol* employ* 1329
alcohol* employ* leave* 23 18 3
alcohol* employ benefits 2 2 0
alcohol* absen* 640
alcohol* employ* absen™ 65 35 5
alcohol* absen* drink* 150 46 8
alcohol* absenteeism 48 25 10
alcohol* disabilit* 489
alcohol* disabilit* work* 82 21 4
drinking sick-leave 10 5 3
drinking absenteeism 20 12 6
Totalt 30 743 338 56
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Tabell 3. Resultat fran databassékning i PsychINFO ar 1999-2008
Databas Stkord Tréffar Granskade  Bestéllda
abstract artiklar

PsychINFO  a1cohol 1359

employment 192

alcohol and employment 0

evaluation 11184

alcohol evaluation 23 8 0

capacity 15 344

capacity and sick-leave 17

sick-leave 304

alcohol and sick-leave 1 1 0

alcohol capacity sick-leave 0

drinking 2311

labor 5707

drinking and labor 10 7 1

disability and labor 86

alcohol disability and labor 0

absenteeism 703

drinking and absenteeism 45

problemdrinking and workplace 14

alcohol and absenteeism 4 1 1

disability benefits 161

alcohol and disability benefits 0

disability 10 021

alcohol and disability 4 1 0

occupation 4511

alcohol and occupation 0

Totalt 52 001 18 2
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Tabell 4. Resultat fran databassékning med MeSh-termer,
respektive fritextsokning i PubMed

Stkhistoria Antal
sOktraffar
Alcohol drinking 37 450
Drinking behaviour 17 188
Alcohol related disorders 20 440
Alcoholism 13 075
Sick leave 1792
Absenteeism 1847
Disability evaluation 11 328
lliness behaviour 57
Work capacity evaluation 1030
Workplace 2 586
Workload 10 458

Task performance and analysis 18 504
Fritextsokning

Work performance 14 080
Return to work 3809
RTW 141
Work resumption 199
Work ability 17 987
“Work ability” 399
Totalt 172 370
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Tabell 5.

begrepp i PubMed

Bilaga 3

Resultat fran sékning med kombinationer av

Sokhistoria

Antal

sOktraffar

Alcohol drinking AND

Sick leave OR
Absenteeism OR
Disability evaluation OR
lliness behaviour

Drinking behaviour AND

" Alcohol-related-

disorders AND

Sick leave OR
Absenteeism OR
Disability evaluation OR
lliness behaviour

Sick leave OR
Absenteeism OR
Disability evaluation OR
lliness behaviour

13945

11800

(11804

Sick leave OR
Absenteeism OR
Disability evaluation OR
lliness behaviour

Alcohol drinking OR
Drinking behaviour OR

Alcohol-related disorders OR

Alcoholism

Totalt

L1393

34920

85 604

81



Bilaga 3 SOU 2010:47

Tabell 6. Granskade abstracts; via s6kning med
MeSh-termer i PubMed
Sokhistoria Antal
soktraffar
Alcohol drinking  Sick leave 16
AND Absenteeism 24
Disability evaluation 20
lliness behaviour 0
Work capacity evaluation 20
Workplace 69
Drinking Sick leave 16
behaviour AND  Apsenteeism 22
Disability evaluation 21
lliness behaviour 0
Work capacity evaluation 2
Workplace 69
Alcohol-related-  Sjck leave 6
disorders AND Absenteeism 22
Disability evaluation 39
lliness behaviour 0
Work capacity evaluation 6
Workplace 43
Alcoholism AND  Sick leave 4
Absenteeism 15
Disability evaluation 33
lliness behaviour 0
Alcoholism™ AND sick leave™ 11
Work capacity evaluation 5
Workplace 33
Workload AND Alcohol drinking 27
Drinking behaviour 28
Alcohol-related disorders 25
Alcoholism 17
Totalt 593
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Tabell 7. Granskade abstracts via fritextsokning i PubMed

Stkhistoria Antal
soktraffar
“Work performance” AND Alcohol drinking 2
Drinking behaviour 2
Alcohol-related disorders 3
____________________________________________ Alcoholism 3
Work performance AND Alcohol drinking 38
Drinking behaviour 42
Alcohol-related disorders 3
............................................ A|00h0|lsm 30

Return to work AND Alcohol drinking

Drinking behaviour
Alcohol-related disorders

............................................ A|C0h0|lsm 11
1L Inga tréffar
Work resumption Inga traffar

Work ability AND Alcohol drinking 43

Drinking behaviour 29

Alcohol-related disorders 39

____________________________________________ Alcoholism 25

“Return to work” AND alcohol 26

Alcohol AND “sick leave” 68

Alcohol™ AND sick leave™ 70

ot T 0
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Mall for dataextraktion och kriterier for
kvalitetsbeddmning av studier

Mall for dataextraktion.

Datum granskningen gjordes: 200 - - . GransKare:...............o.ooiuiiieiiiniiniiiineineie e
Studien behandlar:

Titel.

FOrstefOrfattare ............oooii i
Land (studie) ....

Typ av studie [ Experimentell studie: ORCT OOCT CdKvasiexperiment CJAnnan studie. ...
Cobservationsstudie CITvarsnittsstudie ClLongitudinell CIProspektiv CIRetrospektiv CIKohort
OFallkontroll

OlLitteraturstudie: CIMeta-analys CSystematisk dversikt CIReview [CIModellstudie CIMulticenter
Ounnan...............

DatainsamIing NAT? .......oii e OFramgér ej
Studietid: O Ej aktuellt O Varierar Ar................ Manader ............

Adekvat: [Ja ONej OTveksamt

Foéremal for Orkesverksamma ClBefolkning CISjukskrivna CVisst geografiskt omréde:..........
studie (Flera OArbetare. O Tjansteman ClVisst yrke, vilket......................

alt. mojliga) Oviss arbetsplats/bransch, vilken.....................

Kon: Okvinnor Oman  Ootydligt CJAnnat. ..

Metod OEnkat: COMed vinjetter. CJAudit-typ. O Annan.............................

for Validerad: C1Ja CINej CDelvis ClUppgift saknas CIHanvisning. till annan artikel

data- Ointervju Ostrukturerad CISemistrukturerad Oindividuell O0Grupp CFace-to-face ClTelefon
insamling O Registerdata: TYP: .........evvveeeeeeeeeeeeeeeee e

(flera alt. [ Journal, sjukvard [ Utredning

mojliga) [ Screeninginstr. ..............ccooii

[ observation .........
[ Klinisk undersskning ...................ccccooeeeene..

O ANNGL. ...
Synpunkter:
Typ av O Ej aktuellt
sjukskriv-  OSjukfranvaro OFértidspension O Annan frénvaro
ningsdata Osjalvrapporterade ClLakarrapporterade CIFrén sjukintyg
(Fler alt. ORegisterdata (forsakringsbolag) [ Registerdata(arbetsgivare)
mojliga) Oincidens/fall Oincidens/personer ClLangd, CISjukskrivningsdiagnos CAnnat.........

Typ av alkoholdata CIRegister CISjélvrapporterat CITyp av instrument CdAnnat....................

Sjukdom/diagnos i fokus (flera kan anges): ...........cccveviviiiiiiniiiiieiieeeee OJEj aktuellt
Diagnosmetod [JEj aktuellt CISjukskrivningsintyg CIFértidspension CIRegisterdata CISjalvrapporterad
(Fleraalt. [OData fran med. journal eller dylikt CIKlinisk undersokning speciell fér studien

mojliga) OAnnan.............cccoovviiiii, Oluppgift saknas
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OAnges ej OTydliga CdOtydliga CJAdekvata CIEj adekvata
Enhetliga fér ingdende grupper; [C1Ja CINej CIOKlart
Kontroll- eller referensgrupp; relevant vald [1Ja CIDelvis CINej CIEj aktuellt

EXKIUSIONSKITEEIIET ...

[ Anges ej OTydliga CJOtydliga CJAdekvata [CIEj adekvata.
Enhetliga fér ingdende grupper; C1Ja CINej CIOKlart

Beskrivning av studiepopulationen, studiegruppen etc. totalt och uppdelat pa kén, med procentuellt
bortfall, i olika delgrupper.

Totalt Kvinnor Man
Studiepopulation n= n= _ % n= _ %
Studiepop (undersdkningsgrupp) n= n= _ % n= _ %
Bortfall _ % % _ %
Uppf6ljning av studiepopulation n= n= _ % n= _ %
Bortfall % % %
Kontrollgrupp n= n= _ % n= _ %
Studieopopulation n= n= _ % n= _ %
Bortfall % % %
Uppfdljning n= n= _ % n= _ %
Bortfall % % %

Bortfall, primart ClBortfall saknas C1Systematiskt Clicke systematiskt CIEj analyserat C1Uppagift saknas
Om bortfallet &r systematiskt: har hansyn tagits till detta i dataanalyser [1Ja C1Delvis CINej Cloklart
i slutsatser [JJa CIDelvis CINej ClOKklart
Sekundart bortfall CJEj aktuellt CIBortfall saknas
Osystematiskt CIEj systematiskt CIEj analyserat CJUppgift saknas
Om bortfallet &r systematiskt: har hansyn tagits till detta i dataanalyser C1Ja CIDelvis CINej ClOklart
i slutsatser C1Ja CIDelvis CINej ClOklart
Internt bortfall som &r av vikt? C1Ja CINej ClOklart
Kommentarer:

Intervention [1Ja CINej

Typ av intervention:

EIINFOMMALION. ... e
CIBEhandling ............ovveeei oo
[ Andrade arbetsforhallanden. ..................ccociuueieeeiiiii e
CIANNAN BUGATA ...

Bias
Selektionsfel: CINej COKlart, men ej troligt CJOKlart, men troligt ClJa:..

Informationsfel: CINej CIOKlart, men ej troligt CIOKlart, men troligt [C1J

Justerat for i analysen [1Ja CINej
Kommentarer:
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Utfallsmatt CISjukfranvaro: COKort OLdng O Typ av matt............................
OFértidspension/sjukbidrag
[ Alkoholkonsumtion ClTyp av matt ....................c.......
OAtergang i arbete  [JArbetsformaga  [CFunktionsférméga
OAnnat .........cccovve...
Vilka UtfallSMAtt NAr ANVANLS?. .....oeeeeeiiiiiiiee et e et et

Adekvata? [1Ja  CINej
Teorianknytning anges CINej [lJa, vilken.................coooiiiiiiiiiiii e,
Metod for dataanalys Tydligt beskriven: [JJa CINej

OAdekvat CIDelvis adekvat CIEj adekvat ClUppgift saknas

Har effektmodifiering beaktats i analysen? [C1Ja CINej CIEj relevant
O Additiv OMultiplikativ

Kvantitativ analys C1Ja CINej
i forvag tydligt formulerad hypotes [1Ja CINej
power-analys gjord C1Ja CINej CIBorde gjorts

Kvalitativ analys [1Ja CINej
Forforstaelsen tydliggjord [1Ja CINej

Perspektiv tydliggjort  [1Ja CINej
Etisk tillstdnd CJJa [0 Nej [IFramgar ej
Etiska 6vervaganden har namnts i artikeln: JJa  CINej CIFramgar ej
Beroende part medverkat i undersokningen: [1Ja  CINej [JFramgér ej
Variabel i analyser Stratifierade Séadant perspektiv Relevant
analyser finns JA i Nej
Kon [Ja ODelvis OONej | OJa ODelvis ONej | OJa ODelvis CINgj O O
Alder [Ja ODelvis OONej | OJa ODelvis ONej | OJa CDelvis CINgj m] O
Social- | OJa ODelvis OONej | Cda ODelvis OONej | Cda CIDelvis CINej O O
grupp
Etnicitet | [(0Ja ODelvis OONej | OJa ODelvis ONej | OJa ODelvis CINej O O

Resultat: (med fokus péa de som &r av intresse for denna 6versikt
Typ av samband

Resultaten generaliserbara CINej CdTveksamt ClJa, for vilken grupp? ...........ooooevvveeeeeeiineeen.
Relevans for praxis COONej O Tveksamt ClJa, for vilken grupp? ........c...oovvveeeiieeeiiieeiieeen,
Granskarens kommentarer

87

Bilaga 4



Bilaga 4 SOU 2010:47

Kvalitetsbeddmning

0 1 3 5 Kommentarer
Design etc. ooOooaag
Kommentarer
Bortfall
Bias [JEj relevant

Analysmetod
Precision, utfall

ooooe
oooov-
oooar
ooooe

[JE;j relevant

Summa poéng:

Kommentar
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Kriterier for beddmning av kvalitet i granskade studier sjukskrivningsprojektet

Poéng

1. Studiedesign etc
Aspekter att ta stallning till i férhallande till fragestallningen: tillracklig storlek, adekvat studiedesign,
relevant uppfoljningstid med hansyn till utfallsmattet, relevant kontroll- eller jamférelsegrupp (dar
sadan &r aktuell), relevanta och tydliga inklusionskriterier, relevanta och tydliga exklusionskriterier,
relevanta determinander, valid metod for datainsamling.

a) Samtliga ovanstaende aspekter ar uppfyllda

b) Nagon av ovanstdende aspekter &r inte fullt tillfredstallande

c) Nagra av ovanstaende aspekter ar inte fullt tillfredstallande

d) Nagon av ovanstaende aspekter ar undermalig

O wou

2. Bortfall

Foljande fyra aspekter &r av vikt: bortfallets storlek (i alla steg), hur noga det &r redovisat, grad av
systematik och dess betydelse for resultatet, hur hansyn tagits till eventuell systematik i bortfallet i
analysen. Alla olika typer av bortfall ssmmanvégs hér: primért, sekundért (dvs. vid uppfoljningar),
internt (sé&llan redovisat) olika bortfall vid olika steg i processen och vid olika typer av datainsamling
for samma studiepopulation etc. Det avgdrande &r i vilken grad bortfallet kan ha paverkat resultaten.
Detta beror alltsd pa dess storlek, eventuell systematik och om man korrigerat for systematiken pé ett
adekvat stt.

a) Bortfallet kan inte antas ha paverkat resultaten 3
b) Bortfallet kan antas ha paverkat resultaten, men endast i liten utstrackning 2
c) Bortfall kan antas ha paverkat resultaten, men inte pa nagot avgérande sétt 1
d) Stor risk for att resultaten paverkats av bortfallet pa ett avgérande stt. 0
3.Bias
a) Hansyn tagen till confounders pa adekvat sétt 3
b) Hansyn tagen till vissa confounders pa adekvat sétt 2
c) Tveksamt om tillracklig hénsyn tagits till confounding 1
d) Inkluderade confounders ej kontrollerade for. Klara selektionsfel
eller informationsfel, som ej tagits hansyn till i analys eller tolkning 0
4. Analysmetod
a) Relevant statistisk metod, tagit hansyn till effektmodifierare 3
b) Relevant statistisk/kvalitativ metod 2
¢) Acceptabel statistisk/kvalitativ metod 1
d) Tveksam analysmetod 0
5. Precision, utfall (outcome)
a) Adekvat utfallsmétt i forhallande till fragestalining etc,objektivt verifierbart eller
val definierat. Smala konfidensintervall eller andra spridningsmatt. 3
b) Adekvat méatt, men ej vil definierat. Signifikanta men breda konfidensintervall. 2
c) Delvis adekvat matt, ej vl definierat. Lg precision. 1
d) Icke adekvat, oklart beskrivet, ej mojligt att bedéma. Oacceptabel precision. 0
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Matt som anvandes och
sammanstallning av de
inkluderade studierna

Tabell 1.

Beskrivning av alkoholmatt som anvindes i respektive studie.

Alkoholmatt

Operationalisering

Bendtsen [25]
Alkoholkonsumtion

Frekvens av alkoholdrickande, Gkat intag senaste aret och sjalvupplevda
alkoholproblem (jag drack for mycket under det senast aret)

Christensen [14]
Alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion per vecka uppdelat i tva kategorier: 1) Ingen eller
mattlig konsumtion (14 drinkar eller farre for kvinnor, 21 drinkar eller
farre for man), och 2) Hog konsumtion (mer &n 14 drinkar for kvinnor och
21 fér man).

En drink motsvarar 12 gram ren alkohol.

Cunradi [18]
Alkoholkonsumtion,

alkoholrelaterat beteende

Kvantitet, frekvens, och konsumtion av alkohol enligt sju matt.

1) dagligt intag, 2) fylla, mer an 5 drinkar vid varije tillfalle, 3) fler 15
drinkar i veckan 4) risk for beroende, 5) alkoholrelaterade skador, 6) okat
drickande, 7) nagon av alkoholproblemindikatorerna 2—6.

Hermansson [27]
CDT och GGT
AUDIT

Serumprover; alkohol i blodet och levervérden.

tio fragor dar varje frdga kan ge maximalt fyra poang. Fragorna &r
indelade i tre delar 1) riskkonsumtion av alkohol,

2) alkoholbeteende och beroende samt 3) alkoholrelaterade problem.
Totalt 0—40 podng med en gréns vid 8 podng eller fler.

Johansson [21]
Alkoholkonsumtion

Antal drinkar per vecka (1 drink = 4 cl).

Kivimaki [22]
Alkoholkonsumtion

Drinkar per vecka: Ingen 0, méttlig konsumtion 1-260 gram (man) och
1-220 gram (kvinnor); hog konsumtion 260 gram (méan) och 210 gram
(kvinnor).
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Alkoholmatt

Operationalisering

Mangioni [19]

Alkoholkonsumtion, Alkoholvanor

Fyra fragor, 1) Daglig volym av alkohol. 2) Nastan alla har perioder nar
han/hon dricker och blir hoga, fulla eller har minnesluckor. Hur ofta har
detta hant dig under de senaste 30 dagama? Atta svarskategorier fran
aldrig till varje dag.

3) Om du druckit alkohol under de senaste 30 dagarna, var det i
samband med nagot av foljande: 1. Inom tva timmar fore arbetets start,
2. Under lunchuppehallet, 3. Under en paus, 4. Under arbetstid, 5. En
tillstalining under arbetstid eller, 6. Innan du kérde féretagets bil.

4) CAGE, se Moore [15]..

Moore [15]
Alkoholkonsumtion
Alkoholproblem

Antal drinkar per manad.

CAGE (Cut down, Annoyed, Guilt, Eye opener). Fyra fragor:

Har du under de senaste fem aren kant att du borde skéra ner pa ditt
drickande? Har du blivit kritiserad for ditt satt att dricka av andra? Har
du ként skuld for ditt satt att dricka? Tar du ndgon gang en éterstéllare
pa morgonen?

Morikawa [13]
Alkoholkonsumtion

Dryckesvanor (frekvens per vecka). Antal ganger du dricker alkohol per
vecka (en till tvd ganger per vecka eller 3 ggr/vecka eller mer).

Norstrom [23]
Alkoholkonsumtion

Forsaljning i liter av hundraprocentig alkohol per invanare dver 15 ar
(registerdata).

Richmond [24]

Berusning Hur mycket dricker du i genomsnitt under en vecka? Antal anstallda som
dricker over rekommenderade nivaer for antal drinkar per gang.
Kterkommande drickande for att uppna berusning= veckokonsumtion av
alkohol (6ver 28 drinkar for man och 14 drinkar for kvinnor).
Berusningsdrickande (>8 drinkar for mén och 6 drinkar for kvinnor 2 eller
fler ganger per manad).

Roche [17]

Alkoholkonsumtion

Frekvens av alkoholkonsumtion (sjalvrapporterad) under den sista veckan
respektive frekvens av alkohol konsumtion under de tre sista manaderna
(sjélvrapporterad).

Témasson [26]
Troligt alkohol missbruk

Diagnostiserat alkoholmisshruk av lakare. Har du missat arbetet pa
grund av alkohol? Anser dina narstéende, vanner eller arbetsgivare att
alkohol ar ett problem for dig?

Vahtera [20]
Alkoholkonsumtion

Vilken mangd ol eller vin eller sprit dricker du per vecka? (1-50 gram,
51-100 gram, 101-275 gram, eller 275 gram)? De som inte drack nagot
blev indelade i tva grupper; absolutister (dvs. de som aldrig druckit) och
nykterister (de som tidigare druckit en drink ndgon gang under sitt liv).

Voss [16]
Alkohol som lugnande

Anvander du ofta eller ibland alkohol som lugnande medel
(sjélvrapporterad)?
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Tabell 2. Beskrivning av matt for sjukfranvaro och arbetsformaga som
anvandes i respektive studie.

Matt pa sjukfranvaro och Operationalisering

arbetsformaga

Bendtsen [25]

Sjukfranvaro Antal dagar under de forsta 14 dagarna av sjukskrivningsfall.
Arbetsgivarregister.

Sjukfall Antal sjukfall >14 dagar. Férsakringskassans register.

Christensen [14]

Sjukfrénvaro Langtidssjukskrivning = sjukfranvaro under mer an 8 sammanhangande
veckor. Socialférsakringssystemet i Danmark, DREAM.

Cunradi [18] Dikotom variabel utifran de som rapporterat en eller fler franvarodagar under de

senaste tolv manaderna. Hur manga missade dagar hade du under de senaste
tolv ménaderna? Missade dagar &r ofrutsedda sista minuten franvaro dar du
inte underrattat nagon om att du skulle vara borta fran jobbet.

Korttidsfranvaro Dikotom variabel utifran de som rapporterat 1 eller fler franvarodagar under de
senaste 12 manaderna. Hur manga missade dagar hade du under de senaste
12 ménaderna? Missade dagar &r oftrutsedda sista minuten frénvaro dar du
inte underrattat nagon om att du ska vara borta frén jobbet.

Hermansson [27]

Sjukfranvaro Antal dagar: 0 dagar, 1-6 dagar, eller 7 dagar (arbetsgivarregister).
Kivimaki [22]

Sjukfranvaro Korta sjukfall; 1-3 dagar. Langa sjukfall, >3 dagar (arbetsgivarregister).
Johansson [21]

Sjukfranvaro Antal dagar under de senaste tolv manaderna da personen varit borta fran

jobbet pa grund av sjukdom. Sjélvrapporterad.

Mangioni [19]
Arbetsutforande Sex fragor: Hur ménga ganger under de sista tolv manaderna har du
1) missat jobbet
2) gjort ett daligt arbete
3) kommit sent eller gatt tidigt
4) gjort mindre &n du skulle
5) varit i konflikt med dina arbetskamrater eller
6) blivit skadad p4 jobbet?

Moore [15]

Arbetsférmaga Attityder till arbete. Fragor om arbetstillfredsstallelse och planer pa att sluta.
Antal tillfallen du kommit sent till jobbet och procentuell tid som du smitit eller
maskat (goof-off-time) frén jobbet. Antal franvarotimmar utan betalning under
de senaste tolv ménaderna.

Sjukfrénvaro Totalt antal timmar med sjukdom under de senast 18 manaderna
(arbetsgivarregister).

Morikawa [13]
Sjukfrénvaro Langtidssjukskrivning =sju dagar. (Arbetsgivarregister Japan, Civil service pay
centres, England.

Norstrém [23]

Sjukfranvaro Antal dagar med sjukfranvaro per forsakrad person 1935-1990 (sickness
absence rate=SAR) Forsakringskassan, ohalsotal 1991-2002 (Svensk statistisk
arshok) samt Arbetskraftundersokningen (AKU)1963-2002 (sjalvrapporterad).

Richmond [24]
Sjukfrénvaro Tid borta fran jobbet pa grund av egenbedomd sjukdom (illness),
sjélvrapporterad.
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Matt pa sjukfranvaro och
arbetsformaga

Operationalisering

Roche [17]
Alkoholrelaterad franvaro

Sjukfranvaro

Hur manga dagar under de tre sista manaderna har du missat arbetet pa grund
av alkohol?

Hur ménga dagar under de tre sista manaderna har du missat arbetet pa grund
sjukdom eller skada? (sjélvrapporterad)?

Tomasson [26]
Sjukfranvaro

Fem fragor:

1) Hur ofta var du borta fran jobbet under forra &ret pa grund av sjukdom?

2) Hur ofta var du borta fran jobbet under férra aret pa grund av sjukdom hos
barnen eller andra medlemmar av din familj?

3) Hur lange var du borta frén jobbet forra aret pa grund av sjukdom?

4) Hur lange var du borta fran jobbet under den gangna veckan?

5) Om du var sjuk forra veckan vilken var din anledning till franvaron?

Vather [20]

Sjukfranvaro Lakarintygad sjukfranvaro > tre dagar (arbetsgivarregister).
Voss [16]

Sjukfranvaro Sjukfranvaroincidens, antal dagar (arbetsgivarregister).
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