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En 12-månadersuppföljning av klienter som för första gången ringde mellan 2007 och 
2011 visade goda resultat och en kontrollerad randomiserad studie pågår för att under-
söka olika behandlingsmodeller. Det pågår även utvecklingsarbete på olika områden.

Personer som börjar se att deras alkoholvanor leder till problem gör oftast försök att 
på egen hand uppnå en förändring. En del känner att de behöver hjälp i den processen. 
Då är det viktigt att det finns stöd som uppfattas som både acceptabelt och lätt tillgäng-
ligt. Alkohollinjen som erbjuder stöd per telefon kan vara ett sådant alternativ. Alkohol-
linjen drivs sedan starten 2007 inom Stockholms läns landsting med nationellt uppdrag 
och finansiering från Socialdepartementet. 

Alkohollinjens tre målgrupper
Alkohollinjens primära målgrupp är personer med riskbruk av alkohol. Tanken är att 
de ska kunna uppnå bestående förändringar av sina alkoholvanor med hjälp av ett eller 
ett fåtal samtal. Den andra målgruppen är anhöriga som vill ha stöd för att på bästa sätt 
kunna hantera sin egen situation eller stödja en anhörig med alkoholproblem. De flesta 
anhöriga som ringer till Alkohollinjen oroar sig över en partner, förälder, vuxet barn 
eller vän. Gemensamt för båda dessa målgrupper är att de själva tar kontakt för att de 
vill ha stöd för att uppnå en förändring av sin situation. En tredje målgrupp är personal 
inom hälso- och sjukvården. Alkohollinjen kan erbjuda stöd inför samtalet med patien-
ter.

Alkohollinjen erbjuder stöd per telefon både för personer 
som vill förändra sina alkoholvanor och för anhöriga samt 
handledning för personal inom hälso- och sjukvården. 
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Vad Alkohollinjen kan erbjuda
För dem som vill förändra sina alkoholvanor och för anhöriga är syftet med råd
givningen att stärka personens egen motivation och åtagande till förändring. Råd-
givningen baseras på MI med inslag av Kognitiv beteendeterapi (KBT). Individuella 
medicinska råd ges inte. Uppföljande samtal (där en rådgivare ringer upp) erbjuds. Vid 
behov kan rådgivaren rekommendera kontakt med annat mer relevant stöd. All kontakt 
sker per telefon, det är kostnadsfritt och den som vill kan vara anonym. För personal 
inom hälso- och sjukvården erbjuds råd och kollegial handledning kring bemötande och 
stöd för patienter med riskbruk och anhöriga.

För att arbeta som rådgivare på Alkohollinjen krävs tidigare kunskap och erfarenhet, 
samt en gedigen inskolning. Alla rådgivare deltar kontinuerligt i fortbildning. Kom-
petensen i Motiverande samtal (MI) kvalitetssäkras genom inspelning och kodning av 
samtal enligt Motivational Interviewing Treatment Integrity Manual (MITI) tillsam-
mans med handledning.  

Verksamheten år 2016 i siffror
Under 2016 registrerades 9147 in- och utgående kontakter till Alkohollinjen, varav 
6 306 under öppettiderna. Av dem som tog kontakt för första gången var 820 anhöriga 
till någon med alkoholproblem (anhöriga) och 707 personer ringde för att förändra 
sina alkoholvanor (klienter). Personer som ringer för egen del har i genomsnitt fler 
uppföljande samtal än anhöriga. Av totala andelen samtal var 62 procent samtal med 
klienter varav hälften hade fler än ett samtal. 38 procent av samtalen var med anhöriga 
och av dessa var det totalt 17 procent som hade fler än ett samtal med Alkohollinjen. 

Alkohollinjen erbjuder stöd per telefon till personer som vill förändra sina alkoholvanor. 
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Mer information
Läs mer om Alkohollinjen på www.alkohollinjen.se

Stöd för att förändra 
alkoholvanor
Bland dem som 2016 
ville förändra sina alkohol
vanor var drygt 40 procent 
kvinnor.

Kvinnorna var i ge-
nomsnitt något äldre än 
männen och det var fler 
kvinnor än män som valde 
att vara anonyma.

De flesta uppgav att de 
hade hittat information om 
Alkohollinjen via internet 
men även via hälso- och 
sjukvården. Fler män än 
kvinnor hade fått informa-
tion om linjens kontaktuppgifter av bekanta. Runt 40 procent ringde från Stockholms 
län.  Alkohollinjens webbsida, som blev klar under 2015, hade under 2016 16 938 unika 
besökare och 59 927 registrerade sidvisningar. 

Utvecklingsarbete
På Alkohollinjen drivs systematiskt utvecklingsarbete av rådgivningen. Det finns ett 
samarbete med Riddargatan 1, Beroendecentrum Stockholm när gäller rådgivningen av 
personer som ringer för egen del och anhöriga. 

Under 2016 utbildades några rådgivare i metoden CRAFT (Community Reinforce-
ment and Family Training) som rekommenderas av Socialstyrelsen. En anpassning har 
påbörjats till Alkohollinjens telefonstöd och arbetet med införandet fortsätter in i 2017.

Ett led i de kontinuerliga utvecklingsarbete som Alkohollinjen utför är att med-
verka på flertalet mässor. Genom deltagandet kan Alkohollinjen hålla sig uppdaterad 
inom närliggande områden samt bibehålla nätverk och marknadsföra sin verksamhet. 
Mässor och utbildningsdagar Alkohollinjen var med på under 2016 var bland annat 
Sjuksköterskedagarna som Svensk sjuksköterskeförening höll i i Stockholm. Socionom-
dagarna på Stockholmsmässan, Medicinska Riksstämman för svenska läkarsällskapet,  
FSUM (ungdomsmottagningarnas) konferens i Skellefteå samt  på Drogfokus i Uppsala. 

Studier
CES driver sedan maj 2015 en kontrollerad randomiserad behandlingsstudie av 
Alkohollinjens rådgivning för klienter. 

Huvudstudien startade i slutet av maj 2015. I maj rekryterades och randomiserades 
totalt 85 personer till studien. Under 2016 randomiserades 126 rekryterade deltagare i 
studien till två grupper,  
61 personer som fick Alkohollinjens nuvarande rådgivningsmodell och 66 deltagare som 
fick en alternativ intervention. Studien kommer att fortgå till och med slutet av 2018. 

Alkohollinjens webbsida, alkohollinjen.se, hade under 2016  
16 938 unika besökare och 59 927 sidvisningar. 




