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Alkohollinjen erbjuder stéd per telefon bade fér perso-
ner som vill férandra sina alkoholvanor och fér anhériga
samt handledning f6r personal inom héalso- och sjukvar-
den. En 12-manadersuppféljning visade goda resultat
och en ny studie pagar. Det pagar dven ett stérre ut-
vecklingsarbete infér 2016.

Personer som borjar se att deras alkoholvanor leder till problem gor oftast forsok att pa
egen hand uppné en forandring. En del kénner att de behover hjélp i den processen. Da
ar det viktigt att det finns stod som uppfattas som béade acceptabelt och latt tillgéngligt.
Alkohollinjen som erbjuder stod per telefon kan vara ett sddant alternativ.
Alkohollinjen drivs sedan starten 2007 inom Stockholms ldns landsting med natio-

nellt uppdrag och finansiering fran Socialdepartementet.

Alkohollinjens tre malgrupper

Alkohollinjens priméara mélgrupp ar
personer med riskbruk av alkohol. Tanken
ar att de ska kunna uppna bestaende for-
andringar av sina alkoholvanor med hjalp
av ett eller ett fatal samtal.

Den andra mélgruppen dr anhoriga som
vill ha st6d for att pd basta sdtt kunna
hantera sin egen situation eller stodja en
anhorig med alkoholproblem. De flesta
anhoriga som ringer till Alkohollinjen
oroar sig 6ver en partner, foralder, vuxet
barn eller van.

Gemensamt for bada dessa malgrupper
ar att de sjdlva tar kontakt for att de vill
ha st6d for att uppna en fordandring av sin
situation.

En tredje och ny mélgrupp &r perso-
nal inom hélso- och sjukvérden. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder bor fra-
gor om bland annat alkoholvanor stillas
av varden och patienter med riskbruk bor
erbjudas radgivande samtal.

Vad Alkohollinjen kan erbjuda

Alla radgivare har gétt Alkohollinjens
utbildning och deltar kontinuerligt i
fortbildning. Kompetensen i Motiverande
samtal (MI) kvalitetssékras genom inspel-
ning och kodning av samtal enligt Moti-
vational Interviewing Treatment Integrity
Manual (MITTI) tillsammans med handled-
ning.

For dem som vill férdndra sina alko-
holvanor och for anhériga ar syftet med
radgivningen att stiarka personens egen
motivation och dtagande till férdndring.
Radgivningen baseras pa MI med inslag
av Kognitiv beteendeterapi (KBT). Indi-
viduella medicinska rad ges inte. Upp-
foljande samtal (dér en radgivare ringer
upp) erbjuds. Vid behov kan radgivaren
rekommendera kontakt med annat mer
relevant stod. All kontakt sker per telefon,
det ar kostnadsfritt och den som vill kan
vara anonym.

For personal inom hélso- och sjukvar-
den erbjuds rad och kollegial handledning
kring bemoétande och stod for patienter
med riskbruk och anhoriga.



Marknadsfoéring

En viktig killa till information om Alkohollinjens verksamhet dr hemsidan, se www.
alkohollinjen.se. Annonsering sker i dagstidningar, magasin och digitalt och radgivare
deltar pa missor och konferenser. Dessutom gors utskick av stéll och kort som ocksé
kan bestillas pa hemsidan och som med fordel placeras pé vl synliga platser, exempel-
vis pé olika mottagningar.

Verksamheten ar 2015 i siffror

Oavsett tid pa dygnet registrerades 6 660 in- och utgaende kontaktférsok. Under Alko-
hollinjens oppettider gjordes 4 340 kontaktforsok och 3 120 samtal genomfordes.

Det genomfordes 1 850 samtal med personer som ville fordndra sina alkoholvanor,
och 980 samtal med anhdériga. Skillnaden ligger i att personer som ringer for egen del
har fler uppféljande samtal i genomsnitt. Ovriga som tog kontakt (15%) ville oftast be-
stilla material eller fa information om verksamheten.

Uppgifterna nedan om vilka som tar kontakt hdmtas dels fran den l6pande statistik
som fors och dels fran en tidigare studie.

De som vill ha stéd for att forandra sina alkoholvanor

Bland dem som 2015 ville férandra sina alkoholvanor var drygt 40 procent kvinnor.
Kvinnorna var i genomsnitt ndgot dldre &n méannen. Dessutom var det fler i den aldsta
dn i den yngsta aldersgruppen som tog kontakt. Fler kvinnor valde att vara anonyma.
De flesta hade fatt information om Alkohollinjen via internet och hélso- och sjukvérden.
Fler mén an kvinnor hade informerats av anhoriga eller bekanta (se Tabell 1). Cirka 8o
procent av badde méin och kvinnor hade ett till tre samtal med radgivare pa Alkohollinjen.

Tabell 1. Om Alkohollinjens klienter

Ringer for egen del Anhdériga
. (n=368) (n=270) (n=164) (n=552)
Alder Mén Kvinnor Maén Kvinnor
% % % %
<25ar 5 8 4 6
25-44 ar 43 33 54 44
45-64 ar 39 42 22 33
> 65 ar 14 17 19 17
Totalt 100 100 100 100
Anonyma 14 28 32 30
Kontaktvag
Internet 29 27 38 37
Halso- och sjukvard 12 13 6 10
Anhorig/bekant 11 4 4 5

De flesta som ville fordandra sina alkoholvanor hade arbete, familj och ett stédjande
socialt ndtverk. For ungefar hélften var kontakten med Alkohollinjen deras forsta forsok
att fa hjalp for att fordandra sina alkoholvanor. Sa gott som alla var mycket néjda med
radgivarnas bemotande.



Anhoériga

De flest anhoriga var kvinnor (77%). Aven bland anhériga var kvinnorna i genomsnitt
négot dldre dn mannen. Skillnaderna i andel anonyma och kontaktvigar var sma (se
Tabell 1). Cirka 85 procent av de anhoriga hade ett enda samtal med Alkohollinjens
radgivare.

Hur gar det for dem som tar kontakt?

Forandring av alkoholvanorna har hittills undersokts for en mindre grupp (191 perso-
ner) som ringde Alkohollinjen for egen del mellan 2009 och 2011. I genomsnitt hade
deltagarna i studien en AUDIT-podng pé 22, vilket innebar mycket problematiska
alkoholvanor och sannolikt ett beroende. Tolv manader efter den forsta kontakten hade
gruppens genomsnittliga AUDIT-poéang halverats till elva, vilket motsvarar riskabla alko-
holvanor. En tredjedel av gruppen hade da lyckats minska sin alkoholkonsumtion till en
14g riskniva. Samtidigt minskades dven gruppens psykiska ohélsa markbart (se Figur 1).

Eftersom gruppen inte jamfordes med personer som har forsokt forandra sina alko-
holvanor pa egen hand eller med annan hjélp och det handlade om en liten grupp kan vi
inte dra slutsatsen att resultatet géller alla som ringer Alkohollinjen for egen del. Darfor
péborjades i maj 2015 en randomiserad kontrollerad studie som dven den géller de som
vill férandra sina alkoholvanor. De forsta resultaten bor kunna presenteras 2017.
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Figur 1. Férandring av alkoholvanor och psykisk ohdlsa 12-méanader
efter den forsta kontakten med Alkohollinjen (n=191)

Pagaende utvecklingsarbete

Forutom den 16pande kvalitetssikringen Alkohollinjens dppettider

av radgivningen pégér dven annat utveck-
lingsarbete. Under ar 2016 planeras infor-
ande av ett storre inslag av 6vningsupp-
gifter som bade den som vill foréndra sina
alkoholvanor och anhdriga kan genomfora
mellan samtalen.

Mandag-torsdag kl 12-19 och fredag
kI 12-17. Under dagtid tar tre
radgivare emot samtal och pa
kvallarna ar de tva.
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