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Alkohollinjens forsta ar — En utvardering

FAKTABLAD 2014:9

Faktabladet handlar om utvecklingen av alkohollinjen och dess forsta ar 2007. Enligt den pilotstudie som
ingick, ddr nagra av deltagarna foljdes upp efter ett halvar, var resultaten lovande for framtiden.

Bakgrund

Att ha en telefonbaserad radgivning 6ppen for alla
att ringa till ar ett sétt att erbjuda manniskor stod
och hjilp att bryta beteendemonster som kan vara
skadliga for halsan. Att ringa och prata med en al-
koholradgivare kan vara fullt tillrackligt for att fa
vissa manniskor att minska sitt drickande, medan
det for andra ménniskor kan fungera som en in-
gang till annan hjéilp, med mera avancerade insat-
ser och vard. Sluta-roka-linjer finns virlden 6ver
och de representerar en etablerad och fungerande
form av stod, men daremot verkar det finnas fé
sadana motsvarigheter pa alkoholomradet. Den
svenska alkohollinjen startade 2007.

En studie om alkohollinjens upp-
byggnad och de som ringer

Det hir faktabladet beskriver resultaten av en stu-
die om alkohollinjen och de personer som ringde
(n=480) under linjens forsta verksamhetsér. Stu-
dien utvirderar ocksa forandringen av det alkohol-
relaterade hilsobeteendet i en grupp av personer
(n=40) som valde ett proaktivt stod.

Linjen erbjuder proaktivt eller
reaktivt stod

Proaktivt stod innebar att bli uppringd av alkohol-
radgivarna vid ytterligare ett eller flera forbestam-
da tillfallen for fortsatt stod. Alternativet, att vilja
ett reaktivt stod, innebar att man ringer sjalv nar
man behover det. Personer som valde ett proaktivt
stod uppgav namn och adress men de som ringde
kunde annars forbli helt anonyma om de ville det.

Anonymitet och lattillganglighet

Anonymiteten och lattillgangligheten har setts som
en fordel med telefonbaserad alkoholradgivning.
Det innebar en storre mojlighet for alkohollinjen
att na riskgrupper som annars kunde vara svara
att na. Att inte kunna bemaistra sitt drickande kan
vara skamfyllt for manga. Mojligheten att kunna fa
stod bara genom att lyfta luren och att inte behova
forflytta sig ar andra fordelar med en telefonbase-
rad alkoholradgivning.

Stoéd och hjalp

Alkohollinjens radgivning kan karakteriseras som
en mix av motiverande samtal och kognitiv bete-
endeterapi. Radgivarna forsoker stodja dem som
ringer genom att fa dem att konkretisera sina mal
och argument till en beteendeforandring som kon-
kretiseras i en behandlingsplan. Behandlingspla-
nen, som medger planering och aterkommande
kontakter, upprattas avradgivareniett datasystem.
Forutom en utvardering av deras alkoholvanor er-
bjuds de hjalpsokande ocksa information och olika
ovningar. Utvarderingen, information och 6vning-
ar formedlas vanligtvis 6ver telefon. Undantagsvis
kan dessa ocksé skickas med post. I det forsta sam-
talet till linjen utvdarderas alkoholvanorna och en
feedback ges. Tillsammans med upprittandet av
behandlingsplanen gor detta att det forsta samtalet
vanligtvis tar ungefir 45 minuter, medan de senare
samtalen tar runt 20 minuter. Samtalen har dock
ingen tidsbegransning och manniskor ar vilkomna
att ringa s manga ganger de vill.

De flesta ringer linjen for att fa
hjalp for egen del

Under alkohollinjens forsta ar under maj till de-
cember gillde ndstan hélften av alla samtalen
(n=480) personernas egna alkoholvanor, medan
en tredjedel rorde en nirstdendes alkoholrelate-
rade problem. Den resterande delen av samtalen
handlade om personer som sokte information,
bland annat sjukvardspersonal. Medeléldern bland
dem som sokte hjalp for egen del var 49 ar och half-
ten var kvinnor.
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Alkoholkonsumtionen

Diagnoserna skadligt bruk av alkohol respektive
alkoholberoende, vilken ar den allvarligaste di-
agnosen, karaktiriseras av ett flertal fysiologiska,
kognitiva savidl som beteendemaissiga symptom.
Ett riskbruk kidnnetecknas av en alkoholkonsum-
tion som oOver tid riskerar utvecklats till nagon av
dessa diagnoser. En riskkonsumtion innebar ocksa
en Okad risk for andra negativa hilsokonsekvenser.

Alkoholvanorna utviarderades med matinstrumen-
tet AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test). Instrumentet har utvecklats av Varldshalso-
organisationen for att mata riskbruk. Det visade att
bland dem som ringde for att fa hjalp for egen del
sa var halften beroende av alkohol, lite mer 4n en
fjardedel hade ett skadligt bruk av alkohol, medan
en femtedel hade ett beteende som kunde klassifi-
ceras som riskbruk.

En pilotstudie om férandringen av
alkoholvanorna éver tid

I pilotstudien foljde vi upp dem som ringde till
alkohollinjen efter ett halvar. Vi fick tag pa 40 av
de 57 som valt proaktivt stéd och dessutom gjort
AUDIT (alla gjorde inte AUDIT i borjan), vilket
motsvarade en svarfrekvens pa 70 procent. Manga
uppvisade en pataglig forbattring. Nara héilften
hade bytt till en lagre riskgruppstillh6righet och
fem av de 40 hade numera ett beteende som kunde
Kklassificeras som riskfritt. I genomsnitt hade de
som ingick i pilotundersékningen numera en po-
ang som motsvarade riskbruk (14 podng av 40 méj-
liga). Tidigare hade de haft en AUDIT-poang som
motsvarade alkoholberoende (21 poéang).

Bade bland dem som ursprungligen var beroende
av alkohol och bland dem som hade ett skadligt
bruk av alkohol sdgs en forbattring. Daremot fann
vi ingen forbattring bland dem som ursprungligen
hade ett riskbruk. Det forblir samtidigt oklart om
samtalen kan ha forhindrat att de som hade ett
riskbruk utvecklade (eller aterfoll till) ett skadligt
bruk eller ett beroende av alkohol.

De flesta var n6jda

De som fick samtalsstod uppmuntrades att formu-
lera vad man ville uppna i samtalen med linjen. En
tematisk analys av dessa malformuleringar visade
att de flesta (29/40 personer) ville fa kontroll 6ver
sitt drickande medan andra (9/40) ville sluta helt.
Svaren pa uppfoljningen tyder pa att de i genomsnitt
upplevde sig ha delvis lyckats med sitt huvudmal.
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Annan hjalp och stdd

Alkohollinjen uppmuntrar dem som ringer att soka
stod och hjélp dven pa annat hall. Av dem som in-
gick i pilotstudien hade négra tagit mediciner for
sina alkoholproblem (15/40 personer) efter att de
kontaktat linjen. Andra uppgav att de hade familj
och vinner som hjilpt dem. Fortsatt analys antyd-
de att det gick sdmre for dem som tog mediciner
eller hade haft vinner som hjalpt till. Det ar oklart
varfor det blev sd. Men det betyder ocksa att den
kompletterande hjilpen, vare sig den var professi-
onell eller lekmannamaissig, antagligen inte bidrog
till den positiva utveckling som skedde.

Fortsatt utvardering behdvs

Kanske hade forbattringen av alkoholvanorna
skett i den har hogriskgruppen oavsett om de fick
behandling eller inte. Forhoppningsvis kan en de-
sign med en kontrollgrupp anvindas for att kunna
utviardera behandlingen pa alkohollinjen battre i
framtiden. En kontrollgrupp gor att analysen kan
ta hansyn till gruppens naturliga forandring. Ef-
tersom det ar svart att neka nagon behandling, far
vanligtvis en sddan har kontrollgrupp en alternativ
behandling, till exempel informationsmaterial el-
ler s& sétts de upp pé en véntelista.

Faktabladet bygger pa en artikel av Kozma Ahacic,
Lena Nederfeldt och Asgeir Helgason i en internatio-
nell vetenskaplig tidskrift. Ytterligare uppgifter kan
ocksd inhamtas i Lena Nederfeldts magisteruppsats.
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