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Férord

Att forebygga alkohol- och narkotikaproblem

—en lokal utmaning

Det finns starka skil for en storre satsning pa forebyggande
insatser i Sverige. P4 statlig niva har flera viktiga initiativ tagits.
Bl.a. har nationella handlingsplaner for att forebygga alkohol-
och narkotikaproblem antagits. I dessa ldggs en 6kande vikt vid
lokalt férebyggande arbete. Samtidigt har manga kommuner
och landsting 6kat sin aktivitet genom att anta nya alkohol- och
narkotikapolitiska program och handlingsplaner. De flesta har
ocksa anstéllt alkohol- och drogsamordnare, och pabdérjat fore-
byggande aktiviteter inom méanga omraden.

Det finns nu ocksé en 6kande kunskap om vilka atgérder som
fungerar. Avgorande for utformningen av forebyggande atgérder
ar att man har kunskap om vilka de viktigaste risk- och skydds-
faktorerna for alkohol- och narkotikaproblem ér, och hur dessa
ska kunna motverkas respektive frimjas.

Preventionsforskningen visar att ju fler risk- och skyddsfak-
torer pa individ-, grupp- och samhéllsniva som kan paverkas
desto storre blir den férebyggande effekten. De satsningar som
pa manga hall gors for barn och ungdom &r bra, men behover
kompletteras med insatser for hela befolkningen om de ska ge
verklig effekt.

For att understodja det lokala alkohol- och narkotikaforebyg-
gande arbetet ger Statens folkhélsoinstitut ut en serie metodskrif-
ter. Syftet dr att ge kortfattad information om metoder pa ett antal
centrala omraden inom det forebyggande arbetet. De ska ses som
praktiska verktyg for lokalt verksamma personer med ansvar for
alkohol- och narkotikafragor, bl.a. alkohol- och drogsamordnare
och beslutsfattare pa politisk och administrativ ledningsniva.

Gunnar Agren Sven Andréasson
Generaldirektor Avdelningschef Alkohol- och narkotikaavdelningen



(sYafr]
lo i

™ "

nykier pa jobbet
en hederssak



Inledning

Négra inledande rad till dig som arbetar som samordnare i alko-
hol- och narkotikaprevention i kommunen eller ldnet. En privat

eller offentlig arbetsplats &r sjdlvfallet en del av samhéllet men

Det dr viktigt att framhalla att
arbetsplatsen har specifika
motiv for ett alkohol- och nar-
kotikapreventivt program.

det dr viktigt att framhalla att arbetsplatsen har
specifika motiv for ett alkohol- och narkotika-
preventivt program. En arbetsplats har dven sér-
skilda lagar och regler vad giller att forebygga
alkohol- och narkotikaproblem. Det dr en fordel
om du dr medveten om arbetslivets specifika

villkor. Inledningsvis i denna skrift finner du nagra exempel pa

motiv och en sammanfattning av vad som anses vara arbetsgiva-
rens skyldigheter.

Arbetsplatsens engagemang

Som i alla andra sammanhang varierar kunskapsniva och enga-

gemang i alkohol- och narkotikaprevention dven pa en arbets-
plats. Engagemanget kan orsakas av faktorer som exempelvis att
arbetsplatsen under det senaste aret har upptickt en medarbetare
med alkohol- eller narkotikaproblem eller att det pa arbetsplatsen
finns en eller ett par tongivande personer som ar sérskilt intresse-
rade och engagerade i fragan. Det dr mot den bakgrunden viktigt
att forsoka ta reda pa vilken erfarenhet och kunskap arbetsplat-
sen har av alkohol- och narkotikapreventiva metoder och hur vil

forankrade (kénda och anvinda) dessa dr i organisationen.

Vidmakthallande

Alkohol- och narkotikaprevention dr bara en av manga policy-
fragor som berdr en trygg och siker arbetsmiljo pa en arbets-
plats. En alkohol- och narkotikapolicy “konkurrerar” dérfér med



andra policyomraden. En klok strategi vid inférandet eller vid en
6versyn av en alkohol- och narkotikapolicy &r att sa langt det ar
mojligt fa preventionsarbetet att bli en del av det reguljdra arbets-
miljoarbetet. Exempelvis att utbildning i alkohol- och narkoti-
kafragor ar arligen aterkommande och att det gors en 6versyn av
policyarbetet varje eller vart annat ar.

Tidiga insatser

Medvetenheten om att alkohol- och narkotika kan skapa problem
for bade den enskilde medarbetaren och arbetsgivaren har dkat
de senaste aren. Fortfarande finns dock ett allt for sndvt fokus pa
att enbart upptdcka medarbetare med ett alkohol- och narkotika-
missbruk eller beroende, trots att det finns metoder for att tidigt
upptécka och atgérda forhojda och riskabla alkoholvanor. Exem-
pelvis kan foretagshilsovarden i samband med hélsoundersok-
ningar erbjuda en alkoholscreening och kort radgivning. Denna
metod uppskattas av anstéllda och har visat sig ha effekt.

Vem ska jag kontakta?

Niér du kontaktar en arbetsplats dr det klokt att séka upp personer
som har ett sirskilt ansvar for arbetsplatsens alkohol- och narko-
tikapolicy. Det kan vara personalchefen, sékerhetschefen eller ett
skyddsombud. P4 mindre arbetsplatser &r det oftast VD eller hog-
sta chefen som har eller bér ha kunskap om policyarbetet. Aven
fackliga organisationer kan det finnas anledning att ta kontakt
med for att fa information om erfarenheter av det alkohol- och
narkotikapreventiva arbetet.

Lokalt erfarenhetsutbyte

Oftast finns det redan arbetsplatser inom en kommun eller ett 1an
som har lang och god erfarenhet av alkohol- och narkotikapre-
ventivt arbete. Att i samband med lokala utbildningar bjuda in



Ett inledande fall

Lars &r 45 ar, gift och har tva barn och hade nyligen ékt fast for grov ratt-
onykterhet ndr jag traffar honom. Hans korkort var indraget och hans tjénst
var ifragasitt av arbetsgivaren pa grund av att han bland annat misskott sitt
arbete.

Det hela borjade enligt Lars sjélv redan for 15 ar sedan. Han har allt sedan
tondren varit en glad person och haft ett stort intresse av att festa och da har
alkoholen varit ett viktigt inslag. Redan nér Lars var i 30-arsaldern hade han
varit inblandad i flera mindre incidenter och ett par olyckshéndelser pa arbets-
platsen. Med facit i hand var det enkelt att koppla samman dessa hiandelser
med den omfattande alkoholkonsumtionen. I samband med att Lars fyllde 40
ar gjorde han en resa utomlands med nagra arbetskamrater dir en av arbets-
kamraterna reagerade pa Lars alkoholvanor. Eftersom arbetskamraten var
lika delaktig i festandet tog Lars inte arbetskamratens patalande pa allvar.

Nagot ar senare tog chefen upp drickandet med Lars eftersom han miss-
skotte sitt arbete. Lars hdavdade att han inte hade nagra alkoholproblem men
sag omedelbart till att hans franvaro minskade och han forsokte sa gott det
gick att skota sina arbetsuppgifter enligt chefens 6nskemal. Det gick ganska
bra till en borjan men sedan bérjade Lars allt mer tappa kontrollen 6ver sitt
drickande. I samband med en hilsokontroll pa foretagshilsovarden (FHV)
hade Lars ett samtal med foretagslidkaren om sitt hoga blodtryck och, som
Lars sjélv uttryckte det, att han fysiskt madde allt sémre. Lakaren nimnde
aldrig alkoholen som en mojlig delforklaring till Lars hélsotillstand.

Vid ett av de arliga medarbetarsamtalen tog nu chefen ater upp fragan om
Lars alkoholvanor. Nu skyllde Lars sin situation pa dktenskapsproblem och
blev erbjuden familjerddgivning pa arbetsgivarens bekostnad. Aterigen skot-
te Lars sina arbetsuppgifter battre dn tidigare och frdnvaron minskade. Néar
Lars greps for grov rattonykterhet hade han 1,7 promille alkohol i blodet. Han
framforde da en av arbetsplatsens bilar med foretagets logga och dagen déarpa
stod det om héndelsen i lokaltidningen.

Ovanstaende fallbeskrivning dr till delar hdmtad fran en verklig héindelse. Fore-
taget som Lars arbetade pa hade ingen alkohol- och narkotikapolicy. Dérmed
saknades bade riktlinjer och beredskap att forhindra och hantera situationen.
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arbetsplatser for att be dem delge sina erfarenheter bidrar till att
visa 6vriga preventionsaktorer (polis, skola, sjukvard, etc.) att
arbetslivet 4r en viktigt arena for alkohol- och narkotikapreven-
tion.

Det kan dven vara klokt att bjuda in olika arbetsplatser till ett
erfarenhetsutbyte som syftar till gemensam metod- och kompe-
tensutveckling. Det &r inte orimligt att anta att arbetsplatserna ser
ett virde i att utbyta erfarenheter med varandra och ddrmed slippa
“uppfinna hjulet pa nytt”. Dessutom kan ett sadant lokalt nét-
verk skapa grund for ett gemensamt policyténkande. Ett exempel
pa sadan samverkan dr det arbete som har bedrivits i Sundsvalls
kommun under flera &r.



Motiv till atgarder

Alkoholen ir till skillnad mot narkotika en del av var kultur. Att
alkohol och narkotika orsakar negativa konsekvenser for savél
sambhdllet i stort som for den enskilde &r vilbekant f6r de flesta.
Mycket tyder dven pa att en 6kad alkohol- och narkotikakonsum-
tion i ett samhille kommer att inverka pa arbetslivet pa bade kort
och lang sikt.

Det finns studier som visar att tidiga insatser mot alkoholpro-
blem i arbetslivet skulle kunna paverka det allmédnna hélsolaget
i samhiéllet. Mycket talar for att samma

Det finns studier som visar att tidiga
insatser mot alkoholproblem i arbets-
livet skulle kunna paverka det allmén-
na hilsoliget i samhillet.

forhallande géller for tidig upptickt och
atgird mot all icke medicinsk anvéndning
av narkotika (narkotikamissbruk). Att sa

ar fallet kan vara viktigt att fortydliga

eftersom arbetslivet dr en viktig arena for
alkohol- och narkotikaprevention, bade f6r samhillet i stort och
i lokalsamhdllet.

Arbetsgivare, privata savil som offentliga, maste Gverviga
egna och specifika skl for att forebygga alkohol- och narkotika-
problem. Det kan handla om 6kad risk f6r ohdlsa bland medarbe-
tare, okad risk for olyckor och arbetsrelaterade skador, 6kad fran-
varo eller drogernas negativa effekt pa arbetsmiljon i stort. Aven
risk for en férsdmrad image kan vara ett viktigt motiv for arbets-
givaren, exempelvis nir en medarbetare ertappas for rattonykter-
het i tjansten. Samtliga dessa negativa konsekvenser kan leda till
6kade kostnader for savil arbetsgivaren som den enskilde.

Alkohol och risker

Att alkoholen &r en medicinsk hdlsorisk maste anses vara vélbe-
lagt och vdl dokumenterat. I Statens folkhélsoinstituts kunskaps-
oversikt Alkohol och héilsa poéngteras att alkoholens negativa
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effekter inte enbart ar relaterade till medicinska och fysiologiska
skador utan éven till sociala konsekvenser. Dessa negativa kon-
sekvenser visar sig exempelvis inom familjen, genom kriminali-
tet eller minskad produktivitet. Det finns forskning som stodjer
att dessa konsekvenser troligen har lika stor, om inte storre, inver-
kan pa ménniskors hilsa dn de direkta medicinska effekterna av
alkohol.

Att alkoholens akuta inverkan pa fysiologiska funktioner, som
minskad koordinations- och balansformaga, okar olycksfall och
skaderisk kan anses vara vilbelagt. Det finns ocksa ett samband
mellan grad av alkoholpaverkan och olycksfallsrisk, ett s.k. dos
—responsforhallande. I de fa studier dér det varit mojligt att méta
alkoholkoncentrationen med stod av blodprov i samband med en
arbetsplatsolycka, har det i flera fall visat sig att inblandade per-
soner varit alkoholpaverkade. Alkoholen som olycksfallsfaktor
ar inte enbart relaterad till risker for den som dr alkoholpéverkad,
utan hir finns ocksa tydliga risker for omgivningen dédr ménnis-
kor kan bli skadade eller dodade péa grund av den alkoholpaver-
kade personens agerande. I detta sammanhang kan ndmnas den
massmedialt uppmérksammade tdgolyckan i Borldnge, ar 2000.
Det visade sig att lokforaren som korde godstaget med 340 000
kilo gasol hade 1,6 promille alkohol i blodet.

Utover den akuta berusningseffekten av alkohol finns en s.k.
dagen-efter-effekt eller bakfylla. Dagen-efter-effekten tycks
inverka pa bade vara kroppsliga reaktioner och vara tankefunk-
tioner samt pa vart beteende. Via experiment har man visat att hog
alkoholkonsumtion dagen innan forsdmrar férmégan att exem-
pelvis kora bil.

Det dr déarfor rimligt att anta att dagen-efter-effekten inverkar
pa var formaga att utfora vart arbete pa ett sdkert och tryggt sitt.
Det finns studier som visar att personer med dagen-efter-symp-
tom under arbetstid rapporterade fler arbetsrelaterade problem
an ovriga. Det fanns dven en tendens till minskad produktivitet
jamfort med 6vriga.

Det har lange varit kéant att alkoholmissbrukare och personer






med ett alkoholberoende har en mer omfattande sjukfranvaro,
bade vad giller antal sjukdagar och sjuktillfillen, jamfort med
de som inte har alkoholproblem. Pa senare ar har studier visat att
personer med en forh6jd och riskabel alkoholkonsumtion, s.k.
riskbruk, har hogre sjukfranvaro én de med en liagre konsum-
tion.

Onskar du fordjupa dina kunskaper om alkoholens risker i
arbetslivet och metoder att uppticka riskabla alkoholvanor finns
en kunskapsoversikt Riskbruk av alkohol i arbetslivet. Vill du for-
djupa digisjukfranvaroproblematiken rekommenderas kunskaps-
oversikten Den hdga sjukfranvaron — problem och l6sningar.

Narkotika, risker och arbetsliv
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Eftersom cannabis dr den helt dominerande illegala drogen i Sve-
rige och dven i 6vriga vérlden, har vi hér valt att enbart ta upp just
cannabis. Aven om kunskapen om riskerna med cannabis inte alls
ar lika omfattande som den om alkohol, vet vi att det finns beldgg
for att cannabisanvindning medfor en sévil fysisk som psykisk
hilsorisk. I boken Skador av hasch och marijuana presenteras
detta ndrmare.

Det finns dven specifik kunskap om risker med cannabisbruk i
arbetslivet. En stor studie som omfattar ett tjugotal storre arbets-
platser i USA visade att narkotikaanvéndning bland anstillda
okar risken for sévil franvaro som utslagning fran arbetsplatsen
och olyckor. Dessa dkade risker giller for narkotika i allmanhet
och cannabis i synnerhet.

Sarskilt intressant 1 detta sammanhang dr att cannabis dven
i en begransad konsumtionsméngd paverkar formagan att rea-
gera, planera, bedoma avstand etc. i upp till ett dygn. I flera kun-
skapsoversikter om cannabis och dess risker framhélls ofta att
ett regelbundet cannabisintag kan leda till en klart 6kad olycks-
fallsrisk. Detta géller sarskilt nér arbetetsutforandet kriver skérpt
uppmérksambhet eller pa annat sétt dr riskfyllt. Enkelt uttryckt
nér arbetet kraver klara tankar och stadiga hander som t.ex. vid



bilkoérning. En av orsakerna bedoms vara relaterad till en ned-
satt kognitiv funktion. Vad giller akuta effekter, vid enstaka eller
aterkommande intag av cannabis, finns beskrivet konsekvenser
som inldrningsproblem, minnesstérningar, paverkan av forma-
gan att fatta beslut och sittet att tdnka, forsimrad reaktionsfor-
maga och tidsuppfattning samt paverkan av formagan att sétta
samman delar till en helhet, etc.

Arbetsgivarens skyldighet

Arbetsmiljolagen (AML) ger arbetsgivaren langtgadende ansvar
att se till att arbetsmiljon dr trygg och siker. I lagens tredje kapitel
star det att arbetsgivaren ska vidta alla atgidrder som behovs for
att forebygga ohélsa och olycksfall. Vidare framgar det att arbets-
givaren ska informera anstidllda om hur de ska undvika risker
i arbetet samt att det ska finnas en plan for hur rehabiliterings-
arbete ska organiseras. Arbetsmiljoverkets forfattningssamling
(AFS 2003:4, Systematiskt arbetsmiljoarbete) podngterar i 8:¢e
paragrafen att arbetsgivaren
regelbundet ska undersdka
arbetsforhallandena och bedo-
ma riskerna for att ndgon kan
komma att drabbas av ohilsa
eller olycksfall i arbetet. Det
finns med andra ord ett lagstif-
tatansvar for en arbetsgivare att
aktivt bedriva ett alkohol- och
narkotikapreventivt arbete. En
skriven alkohol- och narkotika-
policy dr mot den bakgrunden
ett viktigt redskap for arbetsgi-
varen att i samrad med de fack-
liga organisationerna klargora
vilka spelregler som géller pa
arbetsplatsen.
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En kombination av atgarder

Erfarenheter fran tidigare preventionsprogram for en nykter
och narkotikafti arbetsmilj6 har visat att en kombination av fle-
ra atgédrder erfordras for att bli framgéangsrikt. Exempel pa en
sddan kombination av olika atgéirder kan vara: en skriven policy,
information till all personal, utbildning av
Flera atgérder erfordras for att pre- arbetsledare/chefer och andra nyckelper-
ventionsarbetet ska na framgang, soner, erbjudande om screening och kort
i, G elalvan [Fellg) [Telme: O, raddgivning av alkoholvanor, tester for att
utbildning, screening och rﬁdgivning' kontrollera nykterhet och narkotikaan-
tester av alkohol och narkotika och

rehabilitering. viandning samt mindre till mer omfattande

rehabiliteringsinsatser.

Exempel pa atgirder — verktygslada

Tréning
B

Testning -____

Alcaboizcreening
aoh rddgiming

16



Atgirder

Policyprogram i arbetslivet

En alkohol- och narkotikapolicy pa en arbetsplats kan sédgas
uttrycka en viljeinriktning hur man 6nskar hantera dessa fra-
gor. Det kan t.ex. handla om krav pa att samtliga anstéllda ska
vara nyktra under arbetstid och helt avsta fran all icke medicinsk
anvindning av narkotika pa savél arbetstid som fritid. Det kan
dven handla om krav pa och befogenheter for chefer som har ett
delegerat arbetsledaransvar att agera vid misstankar om drog-
paverkan. Policyn bor dven deklarera stodatgiarder som att den
som har drogproblem ska erbjudas rehabilitering. Om malet &r att
tidigt forhindra alkohol- och narkotikaproblem (sekundérpreven-
tion) bor policyn tydliggéra metoder som upptécker och forhin-
drar alkohol- och narkotikaproblem i ett tidigt skede. Exempelvis
kan det skrivas in i policyn att alla anstdllda ska erbjudas mojlig-
het till alkoholscreening i samband med hdlsoundersokning pa
foretagshdilsovarden.

Savil vetenskapliga studier som praktisk erfarenhet ger vid
handen att en policy liksom ett handlingsprogram bor vara tyd-
ligt. Det dr dven viktigt att komma ihag att en alkohol- och narko-
tikapolicy oftast konkurrerar med andra policydokument om t.ex.
jamstélldhet, miljo, etc.

Bland annat mot den bakgrunden &r det viktigt att det drog-
preventiva arbetet integreras i det l1angsiktiga vardagliga arbetet
pa arbetsplatsen. Istéllet for att tillfélligt satsa pa en omfattande
informationskampanj bor alkohol- och narkotikafrdgan vara en
del av det aterkommande utbildningsutbudet, exempelvis vid
arbetsmiljo-, skyddsombuds-, chefs- och sdkerhetsutbildningar.
Det drogpreventiva arbetet pa arbetsplatsen kan ocksa forstarkas
genom att olika metoder erbjuds och tilldmpas mer regelbundet.
Ett sadant exempel &r att alla anstéllda erbjuds alkoholscreening
via foretagshilsovarden i samband med hélsoundersékningar.






Troligen &r dven testning, kontroll av nykterhet och narkotikafri-
het eller alkolés i fordon metoder som kan forstérka och vidmakt-
halla arbetsplatsens alkohol- och narkotikapreventiva arbete. Att
chefer och medarbetare alltid agerar vid misstankar om drog-
missbruk har dven detta betydelse for policyns fortlevnad. Det
omvinda att medvetet dolja alkoholproblem bland medarbetare,
att som chef vara passiv vid misstankar om missbruk minskar
policyns trovérdighet. Erfarenheten visar dven att vinlotterier,
after-work jippon med omfattande alkoholvanor, fti tillgang till
alkohol vid firmafester liksom omfattande alkoholrepresentation
missgynnar en alkoholpolicy.

Sammanfattningsvis kan ségas att vid utarbetandet av ett
alkohol- och narkotikapreventivt program pa en arbetsplats
bor foljande beaktas:

® Den skrivna policyn ska tydligt ange vilka regler som
giller betriaffande alkohol och narkotika pa arbetsplat-
sen.

® Spraket ska utformas sa att alla forstar. Missforstand om
regelsystemet maste minimeras och policyn bor inte text-
maéssigt vara alltfor omfattande.

® Metoder som tidigt identifierar riskbruk av alkohol samt
icke medicinsk anvdndning av narkotika bor involveras.

® Det bor rada samforstdnd inom foretaget om policy, reg-
ler och krav.

® Policyn liksom handlingsplanen ska omfattas av det sys-
tematiska arbetsmiljoarbetet och kontinuerlig uppfolj-
ning av dokumenten ska ske varje ar.

19



Information till all personal

20

Att informera alla medarbetare om savél policyn som motiv till
inférandet av en alkohol- och narkotikapolicy dr motiverat av fle-
ra skil. For det forsta dr det viktigt att formedIa till alla anstillda
att det finns en alkohol- och narkotikapolicy samt tydliggora vad
policyn stiller for krav pa medarbetarna. Om jag som medarbe-
tare inte kdnner till vilka spelregler som giller pa arbetsplatsen
ar det svart for arbetsgivaren att utkrdava ansvar. Om det i alko-
hol- och narkotikapolicyn &r uttalat att alla medarbetare ska vara
nyktra och avsta fran all icke medicinsk anvéindning av narkotika
under arbetstid s& maste detta kommuniceras med alla anstéllda.

For det andra tycks det vara avgorande att skapa en medveten-
het och acceptans hos alla anstillda om policydokumentet. Det
ar viktigt att informera om vilka motiv som ligger till grund f6r
savil den 6vergripande viljeinriktningen som de specifika kraven
i policyskrivningen. Policydokument som &r daligt férankrade
hos dem som de 4r avsedda for far oftast bristande eller ingen
praktisk betydelse alls och den uttalade viljeinriktningen blir da
endast en pappersprodukt.

For det tredje sa har information och utbildning till anstéllda en
central betydelse for vidmakthéllandet av arbetsplatsens alkohol-
och narkotikapolicy. Som ndmnts tidigare ar det darfor viktigt att
sé langt det 4r mojligt se till att alkohol- och narkotikafragan blir
en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

For det fjarde kan informationen och utbildning till alla anstall-
da minska risken for att medarbetare “skyddar” arbetskamrater
vid exempelvis onykterhet pa arbetsplatsen. Som medarbetare
bor jag fa kunskap om vilka mina skyldigheter och méjligheter
ar att agera ndr onykterhet hos arbetskamrater eller liknande pro-
blem blir ett faktum.



Exempel pa riktlinjer f6r informationen och utbildningen
(bor finnas med i handlingsplanen):

® Utbildning ska ges till samtliga anstillda.

® Utbildning bor fordelas vid flera olika tillfdllen och ej
vara allt for omfattande.

® Utbildning skaimdjligaste man nyttja befintliga resurser
inom foretaget.

® Utbildningsplanen bor regleras i arbetsplatsens interna
arbetsmiljoarbete.

® Vid nyanstillning ska den skriftliga policyn delas ut till
alla nyanstéllda.

® Alla nyanstillda ska ges en sammanfattande muntlig
information om arbetsplatsens alkohol- och narkotika-
policy.

Exempel pa vad utbildningen kan innehalla:

® Effekter och konsekvenser av alkohol och narkotika (den
personliga hélsan, sdkerheten och arbetsmiljon).

® Konsekvenser om policyn inte efterlevs.

® Hur jag kan agera och vilka skyldigheter jag har som
medarbetare om en arbetskamrat har alkohol- och narko-
tikaproblem.

® Behandling och stodinsatser.

® Sambhailleliga och andraresurser som finns utanfor arbets-
platsen vad géller stod och hjélp vid missbruksproblem.
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Utbildning av chefer och andra nyckelpersoner

22

Att erbjuda chefer och andra nyckelgrupper, som skyddsombud
och fackligt fértroendevalda, sdrskild utbildning syftar oftast till
att sd langt det &r mojligt 6ka fardighet och beredskap att han-
tera alkohol och narkotikaproblem pa arbetsplatsen. Har &r det
sarskilt viktigt att tydliggora vilken roll, befogenhet och dédrmed
vilket ansvar en chefkan ha. For det forsta ar det viktigt att reflek-
tera 6ver sin roll. Som chef har man oftast en delegerad befogen-
het vad géller arbetsmiljoansvar att forhindra psykisk och fysisk
ohilsa hos medarbetare. Med denna befogenhet f6ljer ett ansvar
att agera om man har misstankar eller kénner till att en medarbe-
tare riskerar att skada sig sjdlv eller andra genom onykterhet eller
narkotikapaverkan.

Hur ska jag uppticka alkohol- och narkotikamissbruk? Vilka
signaler finns vid alkohol- och narkotikamissbruk? Dessa frage-
stéillningar dr vanligt forekommande hos savil chefer som med-
arbetare. Tyvirr finns inget enkelt svar dér ett eller ett par kidnne-
tecken kan beskrivas som tydliga indikationer pé ett begynnande
missbruk hos medarbetare. De klassiska kdnnetecken som namns
1 litteraturen, vad giller bade alkohol- och narkotikamissbruk
inom arbetslivet, kan vara korttidsfranvaro, sen ankomst, sjun-
kande intresse for arbetet, férdandring av arbetsprestation, dalig
ekonomi, humorsviangningar, etc. Dessa kidnnetecken kan vara
signaler pa mycket annat &n alkohol- och narkotikaproblem.

Som chef kan det upplevas som otillfredsstdllande att veta att
signalerna &r otydliga och att de samtidigt kan vara uttryck for
helt andra problem. Men som tidigare ndmnts har arbetsgivaren
enligt arbetsmiljolagen ett langtgdende ansvar. Kravet att chefen
maste agera géller oavsett om den 6kade sjukfranvaron kan tén-
kas bero pa alkoholproblem eller ndgot annat. Chefen bor i forsta
hand ha fokus pa det som dr arbetsrelaterat, dvs. trivsel pa arbetet,
frdnvaro, prestation, etc. Att som chef och medarbetare medvetet
avsta fran att prova frdgan om missbruk dr en mgjlig orsak till
problemen kan fa fér6dande konsekvenser for savil den enskilde



Exempel pa riktlinjer for utbildning till nyckelpersoner
(bor finnas med i handlingsplanen):

® Ska omfatta samtliga arbetsledare och chefer.
® Ska arligen omfatta minst tva timmar.

® Ska framhalla arbetsledarens ansvar vad giller att for-
hindra ohélsa och olyckor.

® Planen for traning ska helst finnas reglerad i det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet.

Exempel pa vad utbildning till nyckelgrupper kan inne-

halla:

® Drogernas (alkohol och narkotika) inverkan pa arbets-
platser och samhdllet i stort.

® Mojligheter och begransningar med olika kédnnetecken
som kan var relaterade till drogmissbruk.

® Firdighetstrianing i att pa bésta sétt hantera misstan-
kar om missbruk. Hur jag som chef férbereder mig och
genomfor samtalet med medarbetaren.

® Praktisk tillimpning av kontroll vid misstankar om
exempelvis alkohol- och narkotikapaverkan.

® Kunskap om vilka rehabiliterings- och hjilpresurser
som finns att tillga.

® Metoder att informera och sprida kunskap om arbets-
platsens alkohol- och narkotikapreventiva program till
medarbetare.

® Sckretessfragan och lagstiftning.
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som ovriga. Erfarenheten fran arbetsplatser och dven studier péa
arbetsplatser har visat att det oftast &r forst nér alkohol- eller nar-
kotikamissbruket orsakar ”synbara” konsekvenser som mojlig-
heten till identifiering okar, vilket kan dr6ja fem, kanske tio ar.

Att chefer liksom medarbetare drojer med att agera har inte
enbart med otydliga kinnetecken att géra. Mycket tyder pa att det
finns en passivitet eller rddsla att agera eftersom fragan ar kéns-
lig. Det kan dven vara svart att veta vilken roll man har som chef
eller medarbetare och sérskilt i kénsliga situationer som miss-
tankar om missbruk. Darfor finns det mycket som talar for att
det &r sarskilt viktigt att erbjuda chefer och andra nyckelgrupper
mojlighet att trina pa att vaga agera och att gora det i ett tidigt
skede. Lika viktigt dr det att i en sddan traning tydliggora chefens
befogenheter och skyldigheter.

Utbildning till chefer och andra nyckelgrupperna bor syfta till
att 6ka fardigheten i att vaga och kunna agera vid misstankar om
missbruk och 6ka beredskapen pa arbetsplatsen. Detta “bered-
skapsarbete” dr en viktig komponent i det totala alkohol- och
narkotikapreventiva arbetet inom arbetslivet. Det finns &ven stod
for att en tydlig policy och stéd fran ledningen underldttar for
chefer att vaga agera.

Screening och kort radgivning av alkoholvanor

24

Att arbetsplatsen erbjuder anstéllda alkoholscreening och kort
radgivning i samband med t.ex. hdlsoundersokningar har visat
sig vara ett mojligt sétt att tidigt uppticka och atgirda alkohol-
problem. Syftet med metoden ar framst att uppticka en forhojd
och riskabel alkoholkonsumtion, s.k. riskbruk, och att via kort
radgivning motivera den enskilde att minska sin konsumtion.
Som tidigare ndmnts finns det flera goda motiv for bade arbetsgi-
varen och arbetstagaren att sidana metoder infors.

Forutom att screening med kort radgivning har visat sig vara
vilfungerande som behandlingsinsats, finns det dven stod for att
det dr en kostnadseffektiv metod. Studier pa arbetsplatser har
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visat att det &r mojligt att via foretagshilsovarden genomfora
bade screening och radgivning med fokus pa riskbruk av alkohol.
Det finns &ven stod for att alkoholscreening och rddgivning bor
genomforas i samband med att andra livsstilsfragor tas upp som
exempelvis vid olika hilsoundersokningar. Nér alkoholvanorna
tas upp i ett sddant sammanhang upplevs det inte som kénsligt.
Modellen &r inte sdrskilt komplicerad. Anstéillda erbjuds i
samband med en hélsoundersokning att kontrollera sina egna
alkoholvanor med stod av exempelvis frageformuldret AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) och blodprovet
CDT (kolhydrat-fattigt transferrin). Dessa tester har visat sig
vara effektiva redskap for screening av just riskbruk. Nésta steg
i metoden #r att erbjuda rddgivning at dem som har en foérhojd
och riskabel alkoholkonsumtion. Radgivningen behover inte alls
vara sdrskilt omfattande. Viktigt dr dock att den genomfors pa
ett icke konfronterande sitt. Det finns vetenskapligt stod for att
anvidnda motiverande samtalsteknik for att na ett gott resultat.
For dig som é&r sérskilt intresserad av att fordjupa dina kun-
skaper om motiverande samtal finns en kunskapsoversikt i héftet
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Motiverande samtal vid behandling av alkoholproblem. Du fin-
ner dven en mer utforlig beskrivning av metoden kort alkohol-
screening med radgivning i samband med medicinsk konsulta-
tion i skriften Alkoholforebyggande insatser i primdrvarden, nr 8
i denna skriftserie.

Tester for att kontrollera nykterhet och
narkotikaanviandning

26

Det &r inte ovanligt att arbetsplatser anvinder sig av savél nyk-
terhetstest (utandning) som narkotikatest (urinprov) som en
del av det alkohol- och narkotikapreventiva arbetet. Detta kan
exempelvis ske i samband med nyanstillning, misstankar om att
en medarbetare dr paverkad, i samband med rehabilitering eller
slumpmassigt. Det sistndmnda dr kanske mest vanligt vid sarskilt
kénsliga sdkerhetsarbeten. Eftersom fragan om testning inte ar
reglerad i lagstiftningen &r det klokt att man pa arbetsplatsen nog-
grant diskuterar syftet med tester och kravet pa kvalitetssdkrade
system (se nedan) innan dessa infors.

Som tidigare ndmnts &dr det viktigt att testning av olika slag
alltid ses som en del av det totala preventionsprogrammet. Bade
Socialstyrelsen och Swedac (Styrelsen for ackreditering och tek-
nisk kontroll) har framhallit att det inom arbetslivet stélls sérskil-
da krav pa tillforlitligheten 1 narkotikatestning. Testsystemet ska
ha en kvalitetssikring fran provtagning och analys pa godként
laboratorium till bedémningen (se figur pa sidan 27). Att exem-
pelvis anvidnda enkla snabbtester pa en arbetsplats 6kar risken for
felaktiga analysresultat och kan dven fa férodande konsekvenser
for den enskilde medarbetaren.

Om arbetsplatsen beslutar sig for att anvénda sig av narkoti-
katester (urinprov) bor sirskilda krav stdllas pa savil foretags-
hilsovarden (provtagare), laboratoriet och den som bedémer
analysresultatet (medicinska bedomare). Arbetsplatsen bor stélla
krav pa utforaren att tydligt beskriva hur den kvalitetssédkrade
analyskedjan (sdker testkedja, se bilden) ska hanteras. Detta for
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att (1) anstéllda ska tillforsdkras att inga felaktiga analyssvar
forekommer (falskt positiva), (2) mojligheterna till manipulation
minimeras och (3) provsvaret ur juridisk synvinkel alltid ska sta
pa sédker grund.

Pé senare ar har dven s.k. alkolas installerats i tyngre och van-
liga fordon med motivet att kvalitetssdkra transporterna. Alkolas
ar en form av utandningstest som gor det omgjligt att starta for-
donet om foraren har alkohol (0,2 promille eller mer) i utand-
ningsluften. Den statliga alkolasutredningen har fatt i uppgift att
lagga fram forslag pd inférandet av alkolas i lastbilar och skol-
bussar senast 2010 och i personbilar senast 2012. Allt fler foretag
infor alkolas i sina fordon i syfte att kvalitetssidkra transporterna
och allt fler bussbolag och andra trafikforetag har idag krav fran
upphandlarna att alkolas ska finnas i fordonen. Detta medfor att
dven alkolas i allt storre utstrickning dr en del av arbetsplatsernas
alkoholpreventiva program.

Alkolés fungerar tekniskt som en traditionell utandningsma-
tare ("alkometer”) som miter férekomsten av alkohol i utand-
ningsluften. Den bygger pad samma metodik av testning som
anvinds vid kontroll av nykterhet av medarbetare (misstanke om
paverkan eller slumpmassig testning) pa vara arbetsplatser och
av polisen vid nykterhetskontroll ute pa véra végar.

Den erfarenhet som finns vad giller alkolas &r ny men redan
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nu finns det mycket som tyder pa att alkoldsmetoden maste inga
i arbetsplatsens policy. Vid inférande av alkolds &r val av tek-
nisk 16sning med fokus pa ett kvalitetssdkrat system av stor bety-
delse. Ytterligare information om alkolds kan du finna pa Vig-
verkets hemsida (www.vagverket.se) samt pdA MHF:s hemsida
(www.mbhf.se).

Rehabiliteringsinsatser

Som tidigare ndmnts har arbetsgivaren ett rehabiliteringsansvar
enligt arbetsmiljélagen. De flesta arbetsplatser som har antagit
en policy har angivit att nar missbruk uppdagas ska den anstillde
alltid erbjudas behandling/rehabilitering. Det finns bade forsk-
ning och praktiska erfarenheter som talar for att det &r ekono-
miskt fordelaktigt att erbjuda anstéllda rehabilitering, sarskilt om
alkohol- och narkotikaproblem uppdagas i ett tidigt skede.

Det ar inte alltid sjdlvklart att en mer omfattande behandlings-
insats dr den mest effektiva. Erfarenheter fran flera arbetsplatser
och kunskapen fran forskningen visar att det ibland é&r tillréck-
ligt med radgivning eller annan behandling inom 6ppenvard.
Detta giller sdrskilt om alkohol- och narkotikavanorna inte &r sa
omfattande som vid missbruk eller beroende. Mélet med reha-
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biliteringen kan vara allt fran att minska alkoholvanorna lite till
total nykterhet och/eller narkotikafrihet, varfér det bor finnas en
beredskap pa olika insatsnivaer.

Viktigt i detta ssmmanhang &r dven att ndimna mojligheten till
program eller kurser i aterfallsprevention. Sddant erbjuds oftast
av beroendeenheter pa den egna orten. For medarbetare som har
ett alkohol- eller narkotikaberoende &r det viktigt att ndmna att
det finns olika sjdlvhjilpsgrupper som exempelvis anonyma
alkoholister (AA) eller nyktra narkotikamissbrukare (NA). Bade
aterfallsprevention och sjédlvhjalpsgrupper kan vara avgorande
for att vidmakthalla nykterhet och narkotikafrihet pa sikt.

I situationer ddr kravet 4r total nykterhet eller narkotikafrihet
ar det alltid klokt att kombinera rehabiliteringsstodet med kon-
troll under en begrinsad tid. Det kan exempelvis handla om nyk-
terhetskontroller (utandningstest) eller kontroll av att medarbeta-
ren dr narkotikafri (urinprov). Kontrollen har i detta sammanhang
en stodjande effekt for personen att vidmakthalla nykterhet eller
drogfrihet. Den har dven betydelse for att reducera misstanksam-
heten fran chef och andra medarbetare som é&r invigda i situatio-
nen.

Att reflektera 6ver pa arbetsplatsen

Nagra exempel pa minimikrav for ett alkohol- och narkotikapre-
ventivt program pa en arbetsplats. Fragestéllningarna bor besva-
ras med ett Ja.

Om nagon av fragorna besvaras med Nej bor arbetsplatsen
rekommenderas att virdera om det finns grund for att vidta nagon
atgidrd som kan forbéttra det forebyggande alkohol- och narkoti-
kaarbetet.
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Frdgestillning

Svar

Finns det en skriven alkohol- och narkotikapolicy?

Om det finns en policy har denna reviderats
under de tre senaste aren?

Nej

Finns det en handlingsplan kopplad till policyn?

Ja

Nej

Har arbetsplatsen ett system for att f6lja upp det
drogpreventiva arbetet?

Ja

Nej

Erbjuds anstillda utbildning i alkohol- och
narkotikafragor?

Ja

Nej

Erbjuds chefer och nyckelpersoner (fackligt
fortroendevalda) sérskild utbildning i alkohol-
och narkotikafragor?

Ja

Nej

Har man pa arbetsplatsen diskuterat och vérderat
mdojligheter och begriansningar med olika tester
for kontroll av nykterhet och narkotikafrihet?

Ja

Nej

Finns det utarbetade rutiner for om och hur
medarbetare ska erbjudas alkohol- och
narkotikarehabilitering?

Ja

Nej

Har man pa arbetsplatsen kinnedom om att
forh6jd och riskabel alkoholkonsumtion kan
upptickas och atgérdas via olika
hilsoundersokningar?

Ja

Nej




Lastips

Andréasson, S., Allebeck, P. (red.) Alkohol och héilsa. En kun-
skapsoversikt om alkoholens positiva och negativa effekter pa
var hélsa. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut, 2005.

Andréasson, S. Alkoholforebyggande insatser i primdrvarden.
Stockholm: Statens folkhélsoinstitut, 2006.

Boman, U., Leifman, H., Norstrom, T. & Romelsjo, A. Alkohol
och sjukskrivning — analyser pé individ- och befolkningsniva, i
boken Den héga sjukfranvaron — problem och lsningar, (Mark-
lund, S., Bjudvald, S., Hogstedt, C., Palmer, E. & Theorell, T.
(red.), sid. 63—111. Stockholm: Arbetslivsinstitutet, 2005.

Forsberg, L. Motiverande samtal vid behandling av alkoholpro-
blem. vol 18. Stockholm: CAN & SAD, 2005.

Hermansson, U. Riskbruk av alkohol i arbetslivet. En kunskaps-
oversikt om motiv och atgdrder. vol 20. Stockholm: CAN &
SAD, 2004.

Ramstrom, J. Skador av hasch och marijuana. En genomgang
av vetenskapliga studier publicerade till och med hosten 2003.
Stockholm: Statens folkhélsoinstitut, 2004.

31









Policy for prevention

Metoder for kartliggning och uppféljning
Mobilisering, opinionsarbete och media
Tillsyn 6ver alkohol i lokalsamhillet
Ansvarsfull alkoholservering

Férildrar ar viktigast!

Skolan kan férebygga

Alkoholférebyggande insatser i primarvarden
Trafiknykterhet

Alkoholférebyggande insatser i arbetslivet

Statens folkhdlsoinstitut

Distributionstjénst

120 88 Stockholm
STATENS Fax 08-449 88 11
FOLKHALSOINSTITUT E-post: fhi@strd.se

Internet: www.fhi.se

ISBN 91-7257-441-0



	Innehåll
	Förord
	Inledning
	  Arbetsplatsens engagemang
	  Vidmakthållande
	  Tidiga insatser
	  Vem ska jag kontakta?
	  Lokalt erfarenhetsutbyte
	Motiv till åtgärder
	  Alkohol och risker
	  Narkotika, risker och arbetsliv
	  Arbetsgivarens skyldighet
	  En kombination av åtgärder
	Åtgärder
	  Policyprogram i arbetslivet
	  Information till all personal
	  Utbildning av chefer och andra nyckelpersoner
	  Screening och kort rådgivning av alkoholvanor
	  Tester för att kontrollera nykterhet och narkotikaanvändning
	  Rehabiliteringsinsatser
	  Att reflektera över på arbetsplatsen
	Lästips


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 1
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 350
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        8.503940
        8.503940
        8.503940
        8.503940
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 11.338580
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




