Systematisk uppfoljning
av ClaraHalsans
rehabiliteringsinsatser

vid alkoholproblem

— en kvalitetskontrol/
for att sékerstélla vart arbete

CLARAHALSAN



FORORD

Det finns manga goda skal for en foretagshélsa att gora lokala uppfoljningar av
de insatserna de genomfor pa en arbetsplats. Ett ér att kvalitetssakra det egna ar-
betet, vilket var det huvudsakliga syftet med att genomfora uppfoljningarna som
sammanstéllts i denna rapport. Ett annat &r att forskningen visar att kontinuer-
lig uppfoljning ar ett effektivt sétt att hilla implementeringsprocessen levande
over tid, och ett tredje ar att det behover finnas data att utga ifran for att kunna
redovisa resultat for bestdllare och anviandare (kundféretag och anstillda).

Det finns vetenskapligt stod for att manga av dem som har alkoholproblem
kan fordndra sina alkoholvanor med stod av begransade behandlingsinsatser.
ClaraHailsan har genom sitt uppfoljningsarbete kunnat visa att korta behand-
lingsprogram utgjort ett tillrackligt stod aven for flertalet av dem som de varit
i kontakt med (inte alla, men de flesta) och att de som omfattats av insatserna
varit néjda med dem.

Det ar gladjande att ClaraHélsan, som en foljd av sitt pilotférsok, nu kommer
att infora nya rutiner for att fortsdtta folja upp sitt rehabiliteringsarbete pa ett
strukturerat sitt, vilket skapar goda forutsattningar for det fortsatta interna sys-
tematiska kvalitetsarbetet.

Sedan flera ar har branschen tillsammans med Karolinska Institutet arbetat med
att ta fram evidensbaserade riktlinjer for foretagshilsovarden i Sverige. Genom
den hir rapporten beskrivs ett gott exempel pa hur en foretagshilsa, kan utvér-
dera och kvalitetssidkra sin verksamhet inom ett specifikt omrade, pé ett enkelt
satt. Min forhoppning dr att rapporten ska bli en inspirationskélla for andra att
kunna ta efter.

Tack ClaraHilsan, for ett mycket intressant arbete!

Peter Munck af Rosenschold
Vd, Sveriges Foretagshilsor
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INLEDNING

Denna kartlaggning pa gruppniva har genomforts

i syfte att kvalitetssdkra vért arbetssitt nir det giller
rehabilitering vid alkoholproblem. Vi har f6ljt upp
medarbetare som fatt rehabiliteringsinsatser under
perioden 2013-2016 och pé gruppniva sammanstillt
vilka insatser de fatt och hur det gatt for dem. Var
avsikt dr att anvénda resultatet for vidare planering
av hur vi kan forbattra vart arbete med evidens-
baserade metoder inom alkoholomradet.

Vetenskaplig bakgrund

Hog alkoholkonsumtion bedéms som en av de stora
riskfaktorerna for 6kad ohilsa och for tidig dod
bland befolkningen i arbetsfor alder (1). Att alko-
holproblem skapar negativa konsekvenser pa arbets-
platsen och minskar produktiviteten har visats i flera
studier, bland annat genom 6kad sjukfranvaro, 6kad
sjukndrvaro och en 6kad risk for olyckor och arbets-
relaterade skador (2).

I den nationella folkhélsoundersokningen fran Folk-
hilsomyndigheten framkommer att 13 % av kvin-
norna och 20 % av médnnen har en riskkonsumtion
av alkohol och knappt 40 % av dessa riskkonsumen-
ter har dven utvecklat alkoholproblem (3). Frin en
rapport, om bland annat bruket av alkohol och dess
konsekvenser, framgar att cirka 285 000 mén och
cirka 161 000 kvinnor missbrukar eller ar beroende
av alkohol (4) och flertalet finns i arbetslivet. Hog
alkoholkonsumtion inverkar dven negativt pa andras
(tredje persons) produktivitet och uppskattas vara
lika omfattande for tredje person som for den som
sjalv dricker. Enligt en svensk skattning paverkas
cirka 700 000 personer av personer som dricker for
mycket (4).

Personer med lindrigt eller mattligt alkoholbero-
ende — den dominerande gruppen - behdver oftast
inte langvarig eller omfattande behandling for att
forandra sina alkoholvanor (5). Idag finns flera
evidensbaserade insatser som bygger pa screening,
bedémning och mindre och kortare behandlings-
insatser som kan anvindas av oss inom foretags-
hélsan. Insatserna finns beskrivna i de riktlinjer
som dr framtagna for foretagshédlsovarden och
arbetslivet (6).

ClaraHéalsan

For ca 10 ar sedan blev en av ClaraHélsans foretags-
skoterskor sidrskilt intresserad av att arbeta med
tidiga insatser vid alkoholproblem och utbildade sig
i flera olika preventiva och rehabiliterande metoder.
Under hand har fler i personalgruppen utbildat sig
for att vi ska kunna méta arbetsplatsernas (kunder-
nas) behov av strukturerade och evidensbaserade
insatser for bedomning, kontroll och behandling.
Det har varit patagligt att i takt med att vi har utokat
tjansteutbudet pa alkoholomréadet si har ocksa efter-
fragan fran vara kundforetag okat.

PERSONALGRUPPEN

Pa ClaraHailsan ér vi 3 ldkare, 8 foretagsskoterskor,

3 beteendevetare och 3 ergonomer som arbetar
kliniskt. Det dr framst lakare, sjukskoterskor och
beteendevetare (psykolog eller psykoterapeut) som
ar involverade nér det giller insatser vid alkoholpro-
blem och alla hos oss har gatt utbildning. Samtliga
ldkare kan involveras vid behov av initial bedomning
eller farmakologisk behandling. Samtliga foretags-
skoterskor utfor alkoholscreening med kort radgiv-
ning (beskrivs nedan) och provtagning (till exempel
vid korkortsdrenden dar korkortet varit aterkallat pa
grund av rattonykterhet). I samband med medicin-
ska konsultationer, hos bade likare och sjukskoter-
skor, kan sérskilda insatser (program) initieras for
att sedan remitteras till nagon av de tva foretagssko-
terskorna som har kompetens och erfarenhet av de
tre individinriktade metoderna som beskrivs nedan.
Eventuell likemedelsbehandling ansvarar likarna
for och den kombineras ofta med psykosocial be-
handling.

ClaraHélsans metoder

ClaraHélsan bistar kundféretagen med att inkludera
preventiva insatser i det systematiska arbetsmiljo-
arbetet, till exempel med utbildning av chefer och
medarbetare eller framtagande och revidering av
alkoholpolicy. Nedan beskrivs nagra av de indivi-
duella insatser som omfattas av denna kartliggning.
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TREPARTSSAMTAL

Ett trepartssamtal dr ett mote mellan den anstillde,
chefen (arbetsgivaren) och den fran foretagshdlsan
som dr involverad i bedomningen eller behand-
lingen. Syftet ér att alla parter ska fa en gemensam
bild av hur problemsituationen ser ut och att klar-
gora roller och ansvarsfordelning samt att uppratta
en plan 6ver vad som ska genomf6ras. Vi pa fore-
tagshidlsan ser oss som oberoende och radgivande
experter i trepartsmotet och var huvudsakliga upp-
gift ar att planen som tas fram ska omfatta adekvata
och kvalitetssakrade insatser.

SCREENING OCH KORT RADGIVNING

Screening och kort radgivning genomfors i olika
sammanhang pa ClaraHélsan. Ofta i samband med
hilsoundersokningar da dven andra levnadsvanor
tas upp, men dven vid bade medicinska och psyko-
sociala konsultationer i syfte att 6ka den enskildes
sjalvreflektion kring sina alkoholvanor. Screening
och kort radgivning kan dven vara ett forsta steg
vid bedémning av om det finns ett mer omfattande
alkoholproblem dn riskbruk.

BEDOMNING

Om alkoholkonsumtionen indikerar pa mer dn risk-
konsumtion erbjuds en bedémning av alkoholvanor-
na som utférs med kvalitetssikrade och standardise-
rade formulér och alkoholmarkérer enligt en manual.
Bedémningen kan klarligga om riskkonsumtion,
skadligt bruk eller beroende forekommer eller fast-
stilla diagnos for skadligt bruk/beroende alternativt
anvindas for att kartlagga konsumtionsmonster. For
en mer utforlig beskrivning av instrumenten (for-
muldr och biologiska markorer) se Riktlinjerna vid
alkoholproblem pa arbetsplatsen (6). Syftet med be-
domningen ér att medarbetaren ska fa en 6kad med-
vetenhet om den egna problembilden.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Péa ClaraHailsan utgar vi fran att likemedelsbehand-
ling kan ha olika syften och att den darfor maste
anpassas till den enskildes mél och behov. Malet kan
vara att drickandet ska upphora helt, att alkoholsug
och aterfallsrisk ska minska eller att den totala kon-
sumtionen och/eller antalet hogkonsumtionstillfal-
len ska minska. Vi kan exempelvis ordinera disulfi-
ram (Antabus) i syfte att stodja nykterhet, eller
naltrexon, akamprosat eller nalmefen i syfte att
minska sug och reducera kontrollforlust. Behand-
lingen anvénds oftast i kombination med psyko-
social behandling.

PSYKOSOCIALA BEHANDLINGSMETODER

15-metoden ir sdrskilt utvecklad for att kunna an-
vandas inom foretagshélsovard och primérvéard och
det finns en sarskild manual utarbetad for oss inom
foretagshélsan. Metoden omfattar tre steg. Det forsta
steget dr alkoholscreening med aterkoppling. Steg
tvd dr en fordjupad bedomning som vi kallar Hal-
sokoll Alkohol”. Den bygger pa en metodik som

i flera studier visat ge god effekt och innebér att man
identifierar alkoholrelaterade problem med kvali-
tetssakrade bedomningsinstrument och blodprover
(alkoholmarkdrer) och darefter ger aterkoppling

i syfte att motivera till fordndring av alkoholvanor-
na. I det tredje steget genomgar den anstillde ett
program med motivationshdjande samtalsbehand-
ling med KBT-metodik (kognitiv beteendeterapi)
och hemuppgifter som stodjer personen att minska
sitt drickande eller helt avsta.

Aterfallsprevention (AP) ir en KBT-metod som hos
oss pa ClaraHélsan omfattar atta sessioner och ar
manualbaserad. Malet ér att lara ut fardigheter som
ska hjdlpa personen att inte aterfalla i problematiskt
drickande. Metoden syftar till att 6ka personens
férméga att kdnna igen och hantera risksituationer
for aterfall, att bli mer medveten om de personliga
konsekvenserna av problembeteendet (drickandet)
och att hitta alternativ till problembeteendet. I be-
handlingen ingar, liksom i 15-metoden, hemuppgit-
ter som anknyter till aktuella teman. Innehall och
ovningsmaterial for alla behandlingstréftar finns val
beskrivna i svenska manualer. Aterfallsprevention
kan antingen ges enskilt eller i grupp. Av praktiska
skal erbjuder vi pa ClaraHélsan endast metoden
individuellt.

Kontrollerat drickande (KD) ar ocksa en strukture-
rad och manualbaserad metod dér maélet &r att upp-
na ett kontrollerat drickande. Det innebdr att med-
arbetarens alkoholkonsumtion ska hélla sig under
riskbruksniva och att berusningsdrickande undviks.
Drickandet ska inte inverka negativt pa vare sig psy-
kisk eller fysisk hélsa, relationer till andra eller pre-
stationsféormagan pa arbetet. P4 ClaraHélsan anvin-
der vi en nyligen utgiven manual pa svenska med en
detaljerad beskrivning av modellen (7).
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METOD OCH RESULTAT

Datainsamling

Via vart journalsystem kunde vi identifiera att

68 personer erbjudits stod- och behandlingsinsatser
for mindre eller mer omfattande alkoholproblem
under perioden 2013 till 2016. Malet var att folja
upp samtliga (n=68) varfor alla fick ett erbjudande
via sms (se bilaga 1) om att delta i en kartliggning.

De 58 personer som tackade ja till att delta fick via
post alternativt mail en uppfoljande bedomnings-
enkit innehallande AUDIT-10 (fragor kring senaste
arets alkoholvanor), TLFB - 2 veckor (de senaste tva
veckornas konsumtion) och ICD-10 (sjalvskattning
av beroendekriterier), se bilaga 2. Vi samlade &ven
in uppgifter fran den initiala bedomningen (som
gjordes nir rehabiliteringen paborjades och med
samma instrument som beskrivs ovan) och orsa-
kerna till att personerna kontaktade foretagshilsan
samt vilka insatser som genomfordes (de senaste).
Deltagarna erbjods éven att svara pa en anonym
kundenkit dar man fick mojlighet att bedoma och
betygssitta var insats (se bilaga 3).

Det var 38 personer (66 %) som svarade pad bedom-
ningsenkiten, antingen genom att sinda in enkéten
till oss (n=26) eller via telefonintervju (n=12). Nagot
mer én halften, 55 %, (n=32) svarade pa den ano-
nyma kundenkiten.

Resultat — insats pa féretagshdlsan

Av de 38 som svarade var 24 mén (63 %) och
14 kvinnor (37 %), medelaldern for mannen var
50 ar och for kvinnorna 49 ar. Tiden mellan avslutad

behandlingskontakt och uppféljningen varierade
mellan 5 ménader upp till knappt 4 ar. Medelupp-
foljningstiden for gruppen var strax 6ver 2 ér.

TREPARTSMOTE OCH AVSTAMNING

Trepartsmotets syfte ar att alla parter; medarbeta-
ren, chefen och vi pa foretagshélsan, ska ha en ge-
mensam bild av hur problemsituationen ser ut och
vilka stod och behandlingsinsatser som ska genom-
foras. I merparten av fallen, 68 % (n=26) genom-
fordes trepartsmoten och regelbunden avstimning
med chef forekom i 31 av fallen (82 %).

KONTAKTORSAK

Orsakerna till att personerna kom i kontakt med
foretagshilsan varierade. De orsaker som identi-
fierats dr; chef 6nskar stod till medarbetare, alko-
holproblem identifieras i ssmband med livsstils-
undersokning alternativt medicinsk konsultation,
utredning av korkortsinnehav, medarbetare soker
sjalv for att fa hjalp med sina alkoholvanor, nérsta-
ende kontaktar foretagshilsan samt mojligt alkohol-
problem identifieras i samband med rehabiliterings-
utredning, (oftast i samband med sjukfranvaro).

Den framsta anledningen till att foretagshdlsan blev
kontaktad var att chef 6nskat stod till en medarbe-
tare med alkoholbekymmer (40 %). Intressant att
notera dr att en femtedel (21 %) av medarbetarna
kontaktade foretagshilsan pa egen hand, oftast efter
att sjdlv ha forankrat med sin chef att han/hon 6ns-
kade soka hjélp hos oss.

TABELL 1: Orsak till kontakt med foretagshalsan fordelat pa kon.

Kvinnor Maén Totalt

Kontaktorsak Antal % Antal % Antal %

Chef kontaktar 6 43 9 38 15 40
Livsstilsundersokning - - 2 2 5
Med. konsultation 2 14 2 *4 10
Kérkortsutredning - - 5 21 5 13
Soker sjalv 3 22 5 21 8 21
Narstaende 1 7 - - 1 3
Rehab.utredning 2 14 1 4 3 8
TOTALT 14 100 24 100 38 100

* Enbart lakare
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TABELL 2: Val av psykosocial behandlingsinsats fordelat pa kon.

Kvinnor Maén Totalt
Insats Antal % Antal % Antal %
Beddmning* 1 7 5 21 6 16
15-metoden 8 53 8 35 16 42
Aterfallspreven. 6 40 8 35 14 37
Kontroll. drickande - - 2 9 2 5
TOTALT 15 100 23 100 38 100

* enbart bedéomning med aterkoppling

BEHANDLINGSINSATS OCH MALSATTNING

Vid det inledande besoket erbjuder ClaraHilsan
alltid en manualbaserad férdjupad bedomning
som omfattar konsumtionsfragor, diagnoskriterier,
psykisk hilsa, hilsofragor, motivation och biolo-
giska alkoholmarkorer. Bedomningen foljs av en
aterkoppling som syftar till att 6ka den enskildes
sjalvreflektion om alkoholvanornas konsekvenser
och att bedoma vilka stodinsatser som dr relevanta.
Den fordjupade bedomningen kan antingen vara en
fristaende insats eller inga som ett forsta steg till de
ovriga behandlingsinsatserna; 15-metoden, Ater-
fallsprevention (AP), kontrollerat drickande (KD)
eller farmakologisk behandling.

Farmakologisk behandling erbjods till 24 personer
(63 %) och i samtliga fall kombinerades denna insats
med nagot av de psykosociala programmen. 15-me-
toden (n=16) och aterfallsprevention (n=14) var de
dominerande behandlingsinsatserna. Orsakerna till
att personer sokt eller kommit i kontakt med fore-
tagshélsan skilde sig inte at (se tabell 1).

Vad giller val av mélsdttning (se tabell 3 nedan),

att dricka kontrollerat eller att vara helnykter sa
framkom en skillnad mellan tvd av behandlingspro-
grammen. Tre fjardedelar av de som genomgick ett
aterfallspreventivt program valde helnykterhet (se
tabell 3 nedan).

BEHANDLING UTANFOR FORETAGSHALSAN

Av de personer (n=38) som fick fortsatta rehabili-
teringsinsatser genomforda av ClaraHélsan efter
den inledande bedomningen var det 7 personer

(18 %) som behovde ytterligare behandling externt.
Tre personer fick 6ppenvardsbehandling (i kommu-
nens eller landstingets regi), 3 fick individuell rad-
givning via alkoholradgivare (i privat regi) och

en sokte till behandlingshem (i privat regi).

Resultat — uppfélining

I jamforelsen nedan har vi endast utgatt fran skill-
nader i AUDIT-podng (0-7, 8-14 eller 15 och 6ver)
och veckokonsumtion i standardglas (12 gram/
glas) med alkoholkalender tillbaka i tiden (Timeline
Followback, TLFB). Vid den initiala bedomningen
omfattade konsumtionsinventeringen fyra veckor
medan vid uppf6ljningen endast tva veckor. Nedan
redovisas den genomsnittliga veckokonsumtionen
och spridningen (minimum och maximum) samt
andel som minskat respektive okat sin konsumtion.
Aven nir det giller de sjilvrapporterade beroende-
kriterierna (ICD-10) s& jamfors antalet uppfyllda
kriterier mellan den initiala bedomningen och upp-
foljningen.

TABELL 3: Malsattning, kontrollerat drickande eller nykterhet, i férhallande

till aterfallsprevention och 15-metoden.

15-metod Ap Totalt

Antal % Antal % Antal %
Kontrollerat drick 13 81 3 25 24 63.2
Nykterhet 3 19 11 75 14 36.8
TOTALT 16 100 14 100 38 100
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AUDIT

Av de som fyllt i AUDIT (n=37) hade merparten
(78 %) vid den initiala bedémningen 15 podng
eller mer pa AUDIT. Vid uppfoljningen hade ande-
len minskat till endast 11 %.

TABELL 4: Jamforelse mellan bedémning
och uppféljning, AUDIT-poéng*

Antal %

Bedémning

<8 0 0
8+ 8 22
15+ 29 78
TOTALT 37 100
Uppféljning

<8 24 65
8+ 9 24
15+ 4 11
TOTALT 37 100

* En person hade inte fyllt i AUDIT vid uppféljningen

KONSUMTION

Samtliga, utom en person, hade minskat sin kon-
sumtion vid uppfoljningen. Den genomsnittliga
veckokonsumtionen var vid den initiala bedom-
ningen ca 26 standardglas vilket motsvarar ca fem
flaskor vin alternativt 26 starkol (5,0 volymprocent,
33 cl).

Vid uppfoljningen rapporterade samma grupp att
veckokonsumtionen var ca 5 standardglas vilket
motsvarar ca en flaska vin.

TABELL 5: Genomsnittligt antal glas per vecka
och spridning

Konsumtion antal standardglas

Bedémning

Medel (glas per vecka) 26.2
Minimum 9
Maximum 70
Uppfdljning

Medel (glas per vecka) 5.2
Minimum 0
Maximum 32

BEROENDE

Vid den initiala bedomningen rapporterade 29 per-
soner (76 %) att de hade ett alkoholberoende (upp-
fyllde minst tre av de sex beroendekriterierna) och
mer dn en tredjedel (n=14) av dem visade sig vid
uppfoljningen ha gatt ur beroendet varav 9 personer
fick behandling med aterfallsprevention (AP) och

5 med 15-metoden.

TABELL 6: Antalet beroendekriterier enligt ICD-10
vid den initial beddmning och uppféljning.

Antalet beroende-

kriterier (ICD-10) Antal %
Bedémning
0 1 3
1-2 8 21
3-6 29 76
Uppféljning
0 19 50
1-2 14 37
3-6 5 13
Borttfallsanalys

Av de 58 personer som hade erbjudits stod- och
behandlingsinsatser fran foretagshilsan och tackat
ja till att delta i uppfoljningen sa deltog 38 personer
(66 %). Vi onskade kontrollera om det fanns nagon
skillnad mellan dem som deltog och de som inte
deltog (bortfallet).

Av dem som deltog var 37 % kvinnor medan i bort-
fallet var andelen kvinnor 60 %. Medelaldern var
jamforbar i bada grupperna, 50 och 52 ar.

TABELL 7: Jamforelse mellan bortfallet och dem som
deltog i relation till genomférd behandlingsinsats.

Deltagit Bortfall
Insats Antal % Antal %
Beddmning* 6 16 8 40
15-metoden 16 42 4 35
Aterfallsprevention 14 37 8 40
Kontroll. drickande 2 5 2 10
TOTALT 38 100 20 100

* enbart bedémning med aterkoppling
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En tydlig skillnad mellan grupperna var att 40 %

i bortfallsgruppen hade fatt fordjupad bedomning
som enda insats medan motsvarande for dem som
deltog i uppfoljningen var 16 %.

Bortfallsgruppen bedémdes vid den initiala bedom-
ningen ha ungefir samma problembelastning som

deltagargruppen. Den genomsnittliga veckokon-
sumtionen var nagot lagre i bortfallsgruppen liksom
andelen som uppfyllde kriterierna for beroende.
Andelen med 15 poiéng eller hogre pa AUDIT var
néagot hogre bland dem som inte deltog (se tabell 8).

TABELL 8: Jamforelse mellan dem som deltog och bortfallsgruppen vad galler
problembelastning (15 och mer poang pa AUDIT, genomsnittlig veckokonsumtion

och beroendekriterier).

Andel med Genomsnitt Beroendekriterier (andel)

15- AUDIT glas/vecka 0 1.2 3.6
Deltagit 76 % 26 3% 217% 76 %
Bortfall 90 % 21 5% 30% 65 %

Resultat — kundenkét

Av gruppen som Onskade delta (n=58) sdnde nagot
mer dn hilften, 32 personer (55 %), in den anonyma
kundenkiten (se bilaga 3) dér varje deltagare fick
mojlighet att bedoma foretagshélsans insatser. Mer-
parten av dem som svarade bedomde att insatserna
hade svarat mot de flesta av deras behov.
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behov har motts
(n=18)

Nastan alla mina
behov har motts
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Bara nagra fa av mina
behov har moétts (n=3)

Inget av mina behov
har motts (n=1)

Figur 1: | vilken utstrdckning har féretagshdélsans insats svarat mot dina behov?
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stor del (n=19) viss del (n=9) egentligen inte hjalpt gjort det varre (n=0)
(n=4)

Figur 2: Har insatsen du fatt hjélpt dig att pa ett battre sdtt handskas
med dina problem?

Av figur 2 framgar att niastan 60 % av dem som sva- En majoritet av respondenterna bedomde att de till
rat bedomt att insatsen varit hjalpsam for att han- stor del har tillagnat sig strategier och redskap att
tera alkoholvanorna pa ett bittre sitt. hantera sina alkoholvanor medan en person angav

Pé fragan Hur nojd dr du med omfattningen av den att han/hon inte hade det.

hjilp du har fatt? svarade néstan halften, 15 perso-
ner (47 %), att de var mycket n6jda och 13 (41 %)
att de var till storsta delen néjda. Aven pa frigan om
Hur tillfredsstdlld dr du med den insats du fatt? upp-
gav 17 (53 %) att de var mycket tillfredsstdllda och
12 (38 %) att de var till storsta delen tillfredsstallda.
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Ja, absolut (n=21) Till stor del (n=6) Ibland (n=4) Nej (n=1)

Figur 3: Bedémer du att du har strategier (redskap) att hantera
dina alkoholvanor?
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DISKUSSION OCH REFLEKTIONER

ALKOHOLVANOR

Bade formuldret om de egna alkoholvanorna (AUDIT) och den rapporterade
genomsnittliga veckokonsumtionen av alkohol visar pa en markant forbattring
fran den initiala bedomningen till den nu genomférda uppfoljningen. Merparten,
29 personer (ca 80 %), av deltagarna hade vid bedomningen 15 poéng eller mer pa
AUDIT-formuldret vilket indikerar pa en hog konsumtion och begynnande alko-
holproblem, vid uppf6ljningen var det endast fyra personer (11 %) pa den nivén.
Det samma giller for den sjélvrapporterade alkoholkonsumtionen i standardglas
per vecka. Vid bedomningen var den genomsnittliga veckokonsumtionen 26 glas
(motsvarar ca 5 flaskor vin) och vid uppféljningen 5 glas (ca en flaska vin). Aven
beroendegraden hade patagligt minskat. Vid bedomningen rapporterade 29 perso-
ner (76 %) att de uppfyllde minst tre av beroendekriterierna, vilket dr gransen for
alkoholberoende, och vid uppféljningen endast 5 personer (13 %). I svenska be-
folkningsstudier har det visat sig att hélften av gruppen som rapporterar alkohol-
beroende ett ar senare rapporterar att de inte har ett beroende (4). I var kartlagg-
ning rapporterade dock betydligt fler (dn halften av gruppen) att de inte hade ett
beroende vid uppféljningen.

Vir erfarenhet ér att problematiskt drickande ofta identifieras i ett allt for sent skede
dé alkoholproblemen redan hunnit bli mer eller mindre befdsta och ddrmed svarare
att komma till ritta med. En forklaring till att alkoholproblem identifieras sa sent
kan vara de upplevda skamkénslor och radslan for stigmatisering som i studier visat
sig begrinsa viljan att soka behandling (8). Ett annat hinder for att soka hjélp i tid ar
troligen att chefen oftast maste involveras for att medarbetarna i vara kundforetag
ska fa tillgang till stod hos oss. Den dominerade orsaken (40 %) till att medarbetare
soker stod for sina alkoholproblem ir att chefen initierat kontakten med oss. Intres-
sant i denna kartldggning ér att en femtedel (21 %) av medarbetarna sjdlva initierat
kontakten med oss och fragan dr om den andelen skulle 6ka om medarbetarna fick
mojlighet att kontakta oss utan att chefen behover veta om det.

Vad giller behandlingsformer sa dominerar 15-metoden och aterfallsprevention
(AP) vilket har sin forklaring i att dessa metoder har varit implementerade hos oss
sedan manga ar. Kontrollerat drickande (KD) &r en taimligen ny metod for oss och
troligen hade den varit mer anvind om vi hade erbjudit den under lika lang tid
som de Ovriga insatserna.

Anstilldas val av malsittning for sin alkoholkonsumtion, nykterhet eller kontrol-
lerat drickande, ir en viktig del av behandlingen. Nir metoden Aterfallsprevention
(AP) anvinds brukar rekommendationen vara att malet under programtiden ska
vara nykterhet, vilket tre fjirdedelar av dem som behandlades med AP ocks4 valde.
I 15-metoden kan malet vara kontrollerat drickande eller nykterhet och merparten
(80 %) valde att ha ett kontrollerat drickande som mal.

INSATSER UTANFOR FORETAGSHALSAN

Endast 7 personer (18 %) av de 38 personer som ingdr i kartliggningen har behovt
ytterligare stodinsatser i annan regi. Tre personer har erbjudits stod via 6ppen-
vardsbehandling, tre har fatt ytterligare individuell rddgivning hos alkoholterapeut
och endast en person har sokt till behandlingshem. Detta dr intressant med tanke
pé att behandlingsforskning visar att mer omfattande behandling inte &r mer
effektiv én mindre omfattande insatser. Dock dr det viktigt att alltid ha en bered-
skap att kunna erbjuda ytterligare st6d om den mindre omfattande insatsen visar
sig otillracklig.
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BORTFALLSANALYS

Den begrinsade bortfallsanalys vi gjort visar att de som inte svarat inte nimnvért
skiljer sig fran dem som deltagit i uppfoljningen.

KUNDENKAT

Mer én hilften (60 %) av dem som svarat pa enkéten rapporterar att insatsen pa
ClaraHalsan till stor del har varit till hjélp for att handskas med alkoholproblemet.
Nagot fler (66 %) bedomer att de har fatt strategier att sjilva hantera sina alkohol-
vanor. Detta dr intressant med tanke pé att metoderna som beskrivs hér syftar till
att medarbetaren ska fa redskap att pa egen hand reglera sina alkoholvanor 6ver
tid och metoderna som vi pa ClaraHélsan anvander &r inte sérskilt omfattande
tidsmassigt. Pa enkatfragan Hur néjd dr du med omfattningen av den hjdilp du har
fatt? svarar nastan alla (88 %) att de till storsta delen dr nojda (se figur 2).

SVAGHETER OCH BRISTER

Denna kartlaggning har flera brister och svagheter. En central brist dr att vi inte
har négon kontroll- eller jamforelsegrupp varfor det blir svart att uttala sig om
alkoholkonsumtionsforandringarna beror pa de genomforda insatserna eller

om de har andra forklaringar. En annan brist dr bortfallet (34 %). Aven om var
enkla bortfallsanalys pekar &t att det inte dr nagon pataglig skillnad i alkoholbe-
lastning mellan deltagargruppen och bortfallsgruppen sa har vi trots detta inte
kontroll pa selektionseftekter som till exempel om de som deltog var mer motive-
rade. En tredje brist ér att uppfoljningsdata enbart bygger pa sjédlvrapportering, det
hade varit intressant att d&ven ha med biologiska markérer och jamfora den initiala
bedomningens provtagningsresultat med uppfoljningens.

I var anonyma kundenkit dr bortfallet nastan 50 % vilket dr en stor brist. Nagra
medarbetare har personligen uttryckt till oss pa foretagshdlsan att de varit nojda
med behandlingsinsatsen men dnda valt att inte svara eftersom dom lagt alkohol-
problemet bakom sig. Dock ér det rimligt att anta att fler medarbetare som varit
kritiska till stodinsatserna finns bland de som inte svarat dn i respondentgruppen.
Ytterligare en brist 4r att vi i var uppfoljning endast fragar om de senaste tva
veckornas alkoholkonsumtion medan vi i den initiala beddmningen fragade

efter de senaste 30 dagarnas konsumtion. Skilet att endast fraga efter tva veckors
konsumtion vid uppfoljningen var att vi bedomde att det var problematiskt att via
sjalvrapportering fraga efter langre tid én sa. Avslutningsvis hade vi en stor varia-
tion i hur lang tid som gick mellan initial bedomning och uppf6ljning, allt mellan
5 ménader och fyra ar. Det hade varit vardefullt om vi hade haft som rutin att
alltid genomfora en uppfoljning exempelvis 6 manader efter avslutad behandlings-
insats.
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VAR KONKLUSION

UTIFRAN RESULTATSAMMANSTALLNINGEN DRAR VI FOLJANDE SLUTSATSER:

- Tidsavgriansade och mer korta behandlingar utforda pa foretagshilsan har varit
tillrackliga fér merparten.

— Gruppen som deltog i uppféljningen har efter behandling tydligt minskat sin
konsumtion och sin beroendeproblematik.

— Opver hilften rapporterar att de efter behandling har strategier att hantera sina
alkoholvanor

— Nastan alla rapporterar att de dr n6jda med omfattningen av den behandling
man fatt pa ClaraHilsan.

- Endast ett fatal har behovt ytterligare behandlingsstod efter den de fatt pa
foretagshalsan.

Vir egen erfarenhet av flera ars arbete med alkoholbehandling pa foretagshélsan ar att det ar
bade maijligt att genomfora evidensbaserade metoder och de motsvarar vil vara
kundforetags behov.

ClaraHéalsans nya rutiner

For oss var det av stort virde att i det systematiska kvalitetsarbetet genomfora en kartligg-
ning av vér hantering av alkoholrehabiliteringsarbetet och hur det avlopt. Att vi genomférde
kartliggningen har bland annat lett till att vi insett hur viktigt det ar att systematiskt utvirde-
ra vara insatser pa aggregerad niva for att kontinuerligt kunna kvalitetssdkra vara arbetssitt.
Vi insag ocksa att vi i forviag behover planera vért utvirderingsforfarande och strukturera
vilka data som ska samlas in, hur det ska ga till och ndr det ska goras. Sammanstéllningar
fran vara utvarderingar kan dven anvindas for redovisning av vart arbete for vara kunder.
Som en vidareutveckling utifran denna kartldggning kommer vi nu att infora nya rutiner

for att systematiskt kunna f6lja upp véra alkoholrehabiliteringsinsatser. Under arbetets gang
med denna utvérdering har vi dven sett ett behov pa att i korthet presentera vara metoder for
kund (se bilaga 4).
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BILAGOR

SMS text som skickades till patienterna.

Detta meddelande skickades via ett sms till 68 personer erbjudits stéd-
och behandlingsinsatser for mindre eller mer omfattande alkoholproblem
under perioden 2013 till 2016

Bilaga 1

Hej!

SMS:ar till dig om det ar ok att sdnda ett brev med nagra uppfdljningsfragor fran
oss pa Clarahalsan.

Alternatv:

1) Ja, sand brevet till min hemadress (skriv som svar hemadressen)
2) Ja, sand brevet till min jobbadress (skriv som svar din jobbadress)
3) Nej, 6nskar inte delta (skriv som svar ett nej)

Med vanlig halsning, Mimmi Asplund Carlsson, Clarahalsan

Mail/brev

Detta mail/brev skickades de 58 personer som tackade ja till att delta.

Hej!

Du har varit hos oss pa Clarahélsan och genomfort en kartlaggning om alkoholvanor
tillsammans med mig, Mimmi, eller min kollega Marie Trulsson. Som ett led

i att kvalitetssakra vart arbete dnskar vi genomféra en uppfoljning. Denna sker
antingen genom att jag skickar frageformuldar med bifogat svarskuvert eller via en
telefonintervju. OBS! Alla uppgifter du tidigare lamnat och nu lamnar ar sjalvfallet
sekretesskyddade.

Vi dnskar dock utvardera vart arbete pa gruppniva (inga individdata).

Var fraga till dig ar om du 6nskar delta i denna uppféljande intervju eller enkat?
Skicka garna ett svar med ett sms med vilket alternativ som passar dig bast.

1) Vill ej delta

2) Via frageformular-brev

3) Via en telefonintervju

Med vanlig halsning, Mimmi Asplund Carlsson, Clarahdlsan
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Bilaga 2

UPPFOLJNING

(Clarahalsan)

ALKOHOL SJALVTEST



Bilaga 2

ALKOHOLVANOR, Alkoholkalender (TLFB)

Alkoholkalendern hjilper till att ge en bild av vilken médngd alkohol du dricker och
om det finns nagot monster i din alkoholkonsumtion.

GOR SA HAR:
1. Ta fram din egen almanacka. Har finns troligtvis data som 3. Med hjilp avhiandelserna som "minneskrokar” &r det
underlittar for dig att minnas. lattare att komma ihag nir, vilka sorter och hur mycket

alkohol du druckit. Notera nu, pa samma stt som hindel-
serna, dag for dag en vecka i taget hur mycket alkohol du
druckit angivet i antal glas. Det #r viktigt att alla dagars
alkoholkonsumtion fylls i &ven om det finns dagar da du
inte druckit nagot alls, da skriver du "0".

2. Borja med att forsoka komma ihag vad du gjort och varit
med om under de senaste tva veckorna med hjilp av din
almanacka (t.ex. sdrskilda helgdagar, fester, fodelsedagar,
resor, nagot som intraffat pa jobbet, TV-program, fritidsak-
tiviteter, speciella evenemang etc). Notera de senaste tva
veckornas hiandelser i kalender och gé sysematisk bakat i 4. Summera nyckeltalen, se nedan.
tiden dag for dag en vecka i taget.

MED ETT GLAS MENAS

50 CL 33CL 33CL 12-15 CLROTT @ 8 CL [ 4CL
FOLKOL STARKOL STARKCIDER ELLER VITT VIN STARKVIN L SPRIT

| | ! ! ; ! : ' Summa antal
Vecka |, Mandag | Tisdag |, Onsdag , Torsdag |, Fredag |, Lordag |, Sondag |, glas per vecka
i i i i i i i i
1 I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 I
I I I I I I I I
2 I I I I I I I

Foljande nyckeltal kan berdknas ifran alkoholkalendern:

e Glas per vecka:

Lagg samman antalet glas for hela perioden (2 veckor): glas
Dela det totala antalet glas med 2: glas/vecka

e Glas per dryckesdag:
Rdkna antalet dagar som du druckit nagon alkohol: dagar

Dela antalet glas for hela perioden (se ovan) med antalet dagar som du druckit nagon alkohol: glas/dag

* Dagar med intensiv konsumtion:

(Kvinna) Antal dagar da du druckit mer @n 3 glas: dagar

(Man) Antal dagar da du druckit mer dn 4 glas: dagar

SYSTEMATISK UPPFOLJNING AV CLARAHALSANS REHABILITERINGSINSATSER VID ALKOHOLPROBLEM 17



Bilaga 2

AUDIT

Har ar ett antal fragor om dina alkoholvanor de senaste 12 manaderna.

GOR SA HAR:

Markera det alternativ for varje fraga som giller for dig och summera dina poang.

MED ETT GLAS MENAS

FOLKOL

33CL
STARKOL

@

33CL

STARKCIDER

12-15 CLROTT
ELLER VITT VIN

@ 8 CL
STARKVIN

-

4CL
SPRIT

Oversatt och bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet.

POANG
L L L L L
. . . . e DINA
FRAGOR o . 1 s 2 . 3 . 4  ° poiNG
L] L J () L] L]
[ [ L] o [
1. Hur ofta dricker du alkohol? ALDRIG ¢ 1 GANG/MAN $2-4GCR » 2-3GCR ¢ 4GGR/VECKA ¢
o ELLER MER SALLAN 5 /MAN o /VECKA o ELLERMER ¢
e o e o
o L] ° : ° L]
2. Hur manga "glas” (se exempel) dricker ~ 1-2 ¢ 3-4 p -6 T R 10ELLERFLER o
3 2 : 2 ° ° ° °
du en typisk dag d& du dricker alkohol? y b ‘ | 3
- a ° % % ° . ° °
3. Hur ofta dricker du sex sadana ALDRIG o 2":2;2'/-&’#“ . m&leAD . z:cR:(EA . Eﬁg&'ﬁ;’;m o
L] ° L] L] L]
” ” . . . ?
glas” eller mer vid samma tillfille? : P : . VAREDAG ¢
!} [} Ty [} !}
o L] - - (] ° o L]
4. Hur ofta under det senaste aret har ALDRIG  SEMERG NS VARJE o VAREE o DAGLIGEN .
. . * 1GANG/MAN ® MANAD o VECKA ® ELLERNASTAN ©
du inte kunnat sluta dricka sedan o . . * VAREDAG  °
du bérjat? : : . . : .
u ¢ ° ° ° °
J ° ° : ° °
1 ] 1] ® 1] L]
5 THivr eile mncter dlet seresie St ALDRIG ¢ MER SAI/.LA»N AN ° VARE ® VARE ¢ DAGLIGEN .
ogn T . 1GANG/MAN MANAD VECKA ELLER NASTAN
har du latit bli att gora nagot som 3 o . . VARJE DAG .
du borde for att du drack? § b 9 g 3
[ ] (] o [ ] [ ]
° .. . ° ° ° °
. [Hivr eite mindler senesie St e ALDRIG o MER SALLANAN o VARJE < VARE o DAGLIGEN .
N w1 1 s °* 1GANG/MAN ® MANAD  © VECKA ° ELLERNASTAN °
du behovt en "drink” pa morgonen y P o  VAREDAG &
. . L]
efter mycket drickande dagen innan? 3 P o | .
L]
= = = = =
7. Hur ofta under det senaste aret har ALDRIG ¢ :‘é;;ébm’#” b ;’&'EEAD 9 XQELEA g Eﬁg&'ﬁi’;m q
du haft skuldkinslor eller samvets- 3 : . . VARJE DAG .
forebraelser pa grund av ditt 3 L . | ]
drickande? p b 3 K d
° ° P ° °
° . " (] ° ° °
8. Hur ofta under det senaste aret har ARG SA'/-'-A,N AN o VARJE o VARE o DAGLIGEN I
— . 1GANG/MAN MANAD ~ © VECKA ELLER NASTAN
du druckit s att du dagen efter inte o p o * '
. X . . ° e VARJE DAG °
kommit ihag vad du sagt eller gjort? y P o g 3
L)
. . . . o
9. Har du eller ndgon annan blivit NEJ . o JAMENE) ¢ o JA, UNDERDET {
X o 1 . o UNDER o o SENASTE ARET o
skadad pa grund av ditt drickande? . o SISTAARET ° . .
. .. " L] L] . L] L]
10. Har en slikting eller vin, en likare NE) o JA MENE) ¢ o JA UNDERDET
a . Ao . ° UNDER o o SENASTE ARET o
(eller nagon annan inom sjukvarden) . * GISTA ARET © N o
P . . o o (] °
oroat sig over ditt drickande eller antytt . N . M o
. o ° ° ° °
att du borde minska ned pa det? . . . . p
° ° N ° c
ANTAL POANG

18

SYSTEMATISK UPPFOLINING AV CLARAHALSANS REHABILITERINGSINSATSER VID ALKOHOLPROBLEM




Bilaga 2

BEROENDE, ICD-10

Alkoholberoende kan se ut pa olika sitt. De hir sex fragorna ér till for att bedoma
om du &r beroende och i sa fall styrkan i beroendet.

Fragorna giller hur det sett ut f6r dig de senaste 12 manaderna.

FRAGOR

1. Kinner du ett starkt begiir eller tvang att dricka alkohol?
[J Nej U )a

2. Nér du dricker alkohol, brukar det bli sa att du dricker mer &n du hade ténkt fran borjan?
L] Nej L )a

3. Har du fatt mindre tid for att jobba, dgna dig at fritidsintressen eller umgas med andra pa
grund av ditt drickande?

[J Nej ] )a

4. Har du druckit mer for att fa samma effekt som du fick tidigare?

[J Nej L )a

5. Har det hiint att du fatt skakiga hénder, borjat svettas eller kint dig orolig efter att du minskat
eller slutat dricka?

[ Nej Ul Ja

6. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga eller psykiska problem?
[J Nej F:

o o — o

L e e - - = a
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Bilaga 3

OBS! DETTA FORMULAR SANDER DU IN UTAN ATT SKRIVA NAMN
ELLER PERSONUPPGIFTER PA. SKALL VARA ANONYMT!

Vad tycker du om den insats* du fatt pa
Clara Hilsan?

*Med insats menas allt fran kartliggning, radgivning, behandling
och uppfoljning.

Sdtt ett kryss for det alternativ som stdmmer bist.

1.

Hur bedomer du kvaliteten pa den insats du har fatt?
1 Utmarkt (] Bra
[ Mattlig [ Dalig

| vilken utstrackning har var insats svarat mot dina behov?
(] Nastan alla mina behov har métts [ De flesta av mina behov har métts
[ Bara nagra fa av mina behov har métts (] Inget av mina behov har motts

Hur néjd ar du med omfattningen av den hjalp du har fatt?
[J Helt otillfredsstalld [ Likgiltighet eller nagot oftillfredsstalld
(] Till stérsta delen tillfredsstalld [ Mycket tillfredsstalld

Har insatsen du fatt hjalpt dig att pa ett battre satt handskas med dina problem?
(] Ja, den har hjalpt till stor del (0 Ja, den har hjalpt till viss del
[0 Nej, den har egentligen inte hjalpt (] Nej, den verkar ha gjort det varre

Totalt sett, hur tillfredsstalld ar du med den insats du fatt?
[0 Mycket tillfredsstalld [ Till storsta del tillfredsstalld
[ Likgiltig eller nagot otillfredsstalld [J Helt oftillfredsstalld

Bedomer du att du har strategier (redskap) att hantera dina alkoholvanor?
[0 Ja, absolut [ Ibland
[ Till stordel [ Nej

Vad uppskattade Du i behandlingen?

Vad hade kunnat vara bittre i behandlingen?

20
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CLARAHALSAN

CLARAHALSAN
MOTTAGNINGEN FOR ALKOHOL OCH HALSA

Information om vara program

Foljande behandlingsutbud finns idag pa ClaraHalsan. D3 vi ar en
utvecklingsverksamhet kan nya inslag tillkomma.

Behandlingen ar strukturerad, dven om innehallet individanpassas. Behandlingen
pagar ca 3—6 manader, med uppfoljningstraff efter 1 ar. Vid behov och efter
onskemal sa blir det fler uppfoljningstraffar upp till 1-2 ar (efter 6verenskommelse
med patienter och arbetsgivaren).

Hemuppgifter och dvningar ingar alltid. Det ar ofta bra att engagera en narstaende i
behandlingen, och narstaende ar vdlkomna att folja med redan vid forsta besoket.
Via arbetsgivaren eller om du soker sjalv. Arbetsgivaren brukar vara delaktiga i
rehabiliteringsprocessen.

Viinleder alltid med en halsokoll alkohol

Detta innebar att 1-2 besdk pa mottagningen och inleder alla behandlingsprogram.
Syftet &r en snabb koll —hur ligger jag till?

Halsokollen inkluderar bl a samtal om din alkoholsituation och blodprovstagning.
Du fyller i ett antal frageformular dar du beskriver din situation. Darefter, pa andra
besoket, upprattas en skriftlig handlingsplan som inkluderar dina mal for drickande
(eller nykterhet), samt hur du ska na det malet. Besoken tar ca 1- 1 1/2 timme.
Besok till Iakare bokas oftast efter genomgang av formular och provresultat,
beddmning och upprattande av handlingsplan, som kan innehalla ett eller flera av
nedanstdende moment.
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Andra alkoholvanor sjalv med stdd av skriftligt

material

Halsokoll Alkohol ger perspektiv och en 6kad forstaelse for det egna
drickandet och dess konsekvenser. Detta kan ibland vara tillrackligt
for att sjalv andra pa dryckesvanorna. D3 har vi ett
informationsmaterial som stdd och dven lankar till internet fér mer
information, som du kan studera i lugn och ro hemma.

Internetbehandling
Tips:

alkoholhjalpen.se.
vardguiden.se/alkohollinjen.
Riddargatanl.se

Guide till battre alkoholvanor — 15 metoden

Detta ar ett relativt kort program fér beteendeférandring med 4-5
bestk hos en skoterska/behandlare, dar du lar dig konkreta sitt att
hantera alkoholen battre. Hemdvningar ar centrala och du bor
rékna med att behova lagga en halv timme om dagen pa
uppgifterna. De fyra besdken sker med 2—4 veckors mellanrum.

Aterfallsprevention

Detta program baseras pa kognitiv beteendeterapi och syftar till att
ge dig redskap att pa egen hand forebygga aterfall i tidigare
alkoholvanor. Du lar dig bl a att kdnna igen vad som “triggar” tankar
om alkohol och hur du kan hantera dessa. Programmet anpassas
efter dina behov och behandlingen genomférs individuellt. Man
provar alltid alkoholfrihet under kursen. Hemoévningar ingar. Du bor
rékna med att behova lagga en 0,5—-1 timme om dagen pa
uppgifterna. Programmet pagar under cirka 16 veckor med 8 besok,
men vid individuell behandling kan beséket komma att
komprimeras.
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Kontrollerat drickande

Effektiv metod att medvetandegéra/forandra sin alkoholkonsumtion till icke
riskfyllda nivaer. Lara sig strategier for att inte 6verkonsumera alkohol.
Tid: Ungefér 10 timmars insats och hemarbete.

12-stegsbehandlingen — Extern hjalp

Lakemedelsbehandling for att starka kontrollen 6ver alkoholen
Detta bestar av behandling med lakemedel som minskar sug och minskar
aterfallsrisk. Behandlingen ordineras av ldkare och pagar vanligen sex manader med
regelbunden eller situationsanpassad medicinering som du sjalv tar ansvar for. Efter
behandlingen inletts sker en uppfoljning for att utvardera effekt och eventuell
dosjustering efter tva till fyra veckor, samt efter tre manader. Blodprov tas under
behandlingstiden.

Lakemedelsbehandling for att stodja nykterhet

Detta innebar behandling med lakemedlet Antabus, vilket gér att man inte kan
dricka alkohol alls eftersom man da blir svart sjuk och illamdende. Behandlingen
ordineras av ldkare och pagar vanligen sex manader Tabletterna intas tre ganger per
vecka. Du kan sjalv ansvara for intaget, eller fa stod i detta genom att t ex anhérig
bevittnar ditt intag. Under behandlingen sker fortlopande regelbundna
blodprovstagningar och korta beséket med sjukskoterskesamtal.
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Vi avslutar alltid med en uppféljning

Individuella regelbundna uppfoljningar efter avslutad behandling
och cirka sex manader efter forsta kontakt gér vi en uppféljning.
Manga har fragor och man har ju samlat pa sig nya erfarenheter.
Kanske problem och svarigheter som behdver dryftas? Eller stéd
till en nystart? Vi ar ocksa angelagna att utvardera
behandlingarna, sa de blir sa bra som mgjligt.
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CLARAHALSAN
Regementsgatan 19, 653 40 Karlstad, Tel 054-22 17 00

www.clarahalsan.se
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