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Férord

Pa senare ar har flera forsok gjorts att bredda behandlingsutbudet genom att utveckla
insatser som kan vara attraktiva for personer med lindriga till méttliga alkoholproblem.
Alkohollinjen som erbjuder stod per telefon for personer som vill fériandra sina alkoholvanor
ar tankt att vara ett alternativ for just denna malgrupp.

I denna rapport redovisas en beskrivning av en grupp klienter nar de forsta gangen
kontaktade Alkohollinjen. Sammanfattningsvis hade de relativt omfattande alkoholproblem
men i jamforelse med personer vardade inom missbruks- och beroendevarden dnda betydligt
mindre allvarliga problem. Farre an halften av klienterna hade tidigare sokt nagon form av
hjalp for att minska sin alkoholkonsumtion, var sjunde man och farre an var tionde kvinna
hade da fatt hjalp pa vardcentral eller inom beroendevarden. De flesta hade arbete och
manga man levde med vuxen partner och barn. Manga kunde fa personligt stod for att klara
personliga problem eller kriser i livet. S gott som alla var mycket n6jda med det bemotande
de fick i samband med sin forsta kontakt med Alkohollinjen.

Den slutsats som kan dras ar att det for de flesta klienter uppenbarligen var ett stort steg att
soka hjalp for att fa stod att forandra sina alkoholvanor. Detta trots att all kontakt med
Alkohollinjen sker per telefon utan personligt mote och med mojlighet till anonymitet.

Det ar val belagt att insatser liknande den radgivning som ges pa Alkohollinjen kan ge goda
behandlingsresultat for i forsta hand personer som dnnu inte utvecklat svart beroende och
annan allvarlig psykisk ohalsa. I vilken omfattning Alkohollinjen kan bidra till forandrade
alkoholvanor bland de som tar kontakt och vad som utmarker de som férandrar sina
alkoholvanor forvintas resultaten fran 6- och 12-ménadersuppfoljningarna kunna ge
kunskap om.

Cecilia Magnusson

Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Stockholms lans landsting, SLSO



Tack

Vi vill framfora vart varma tack till alla er som deltagit i den har forsta utvirderingen av
Alkohollinjens arbete med personer som ringer for att fa stod for att fordndra sina egna
alkoholvanor. Genom att ni vid flera tillfillen tagit er tid att besvara alla véara fragor har ni
bidragit till en okad forstaelse av vilka som ringer Alkohollinjen, hur ni uppfattat det stod ni
fatt och hur rddgivarna pa basta satt ska kunna stédja dem som framover kontaktar
Alkohollinjen. Utan ert deltagande hade vi inte kunnat fa den kunskap som den har
rapporten ger.

Ett stort tack ocksa till vara kollegor som bidragit till att utvarderingen har kunnat
genomforas: Forst och framst Lena Brorsson som bade organiserade arbetet med
telefonintervjuerna och genomforde de flesta intervjuerna. Dessutom Annelie Alexander som
dven hon genomforde en del intervjuer, radgivarna som informerade om studien och
efterfragade samtycke till deltagande samt Tuula Ainetdin, Astri Brandell Eklund, Marie
Illerbrand och Ann-Louise Sirén som kommenterat texten eller hjalpt oss klassificera svaren
pa de 6ppna fragorna.
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Sammanfattning

Bakgrund: P4 senare ar har flera forsok gjorts att bredda behandlingsutbudet genom att
utveckla insatser som kan vara attraktiva for personer med lindriga till méattliga
alkoholproblem. Alkohollinjen som erbjuder stod per telefon for personer som vill férandra
sina alkoholvanor kan vara ett alternativ for just denna malgrupp.

Det stod Alkohollinjen ger syftar till att 6ka klienternas formaga att ta egna beslut om att
forandra sina alkoholvanor. Behandlingen anpassas efter hur pass allvarliga problemen ar
och de forandringar som klienten ar beredd att genomfora. Om det framkommer att klienten
kan behova andra insatser erbjuds hanvisning till annan verksamhet. Behandlingsmodellen
bygger pa Motiverande samtal (MI) med inslag av Kognitiv Beteendeterapi (KBT) i form av
Aterfallsprevention.

I denna forsta delrapport fran den forsta utvirderingen av Alkohollinjens arbete med klienter
redovisas uppgifter fran baslinjeintervjuerna.

Syfte: Att beskriva klienterna nér de forsta gangen kontaktar Alkohollinjen.

Metod: I urvalet ingér klienter som forsta gdngen kontaktade Alkohollinjen mellan april
2009 och januari 2011. Baslinjeintervjuerna genomfordes per telefon av en sarskild
intervjuare och enligt ett strukturerat frageformular som inkluderade screeninginstrumenten
AUDIT (om alkoholvanorna) och M.I.N.I. (om psykisk ohilsa). Jamforelser gors mellan
klienterna och personer i missbruksbehandling och i allménna befolkningen.

Klienterna foljdes upp 6 och 12 ménader efter sin forsta kontakt med Alkohollinjen men
resultaten fran de intervjuerna redovisas inte i denna rapport.

Resultat: Enligt AUDIT var alkoholvanorna och dess konsekvenser av samma omfattning
bland samtliga nya klienter och bland deltagarna i utviarderingen. Deltagarna kan séledes
bedomas relativt vil representera samtliga nya klienter i det for studien viktigaste
utfallsmattet.

De 278 deltagarna var mellan 18 och 82 ar och bosatta 6ver hela landet, andelen kvinnor var
38 procent. De flesta hade relativt omfattande alkoholproblem: Den genomsnittliga AUDIT-
poingen var niastan densamma bland kvinnor (m=22) och man (m=23). Aven andelen med
mojligt alkoholberoende (20-40 poang) var nastan densamma bland kvinnor (65%) och man
(66%). Enskilda fragor i AUDIT visar att mdnnen dricker mer och oftare medan kvinnorna
oftare rapporterar problem pa grund av sina alkoholvanor. Den huvudsakliga mélsiattningen
var for de flesta att minska sin alkoholkonsumtion till en mer mattlig niva.

Den viktigaste anledningen till kontakten var for tva tredjedelar av klienterna deras egen
onskan att forandra sina alkoholvanor. Alkohollinjen bedomdes vara ett bra eller bittre
alternativ dn annat de kénde till men ocksa lattillginglig och professionell. Aven mojligheten
till anonymitet, att inte beh6va méta nagon personligen och att kontakten sigs som ett forsta
steg nimndes.

Sa gott som samtliga var i hog grad ndjda med bemotandet under det forsta samtalet. De
upplevde att radgivaren var forstdende och lyhord, anstrangde sig for att forstd dem och
visade respekt for deras mal och beslut. Sarskilt uppskattades det klientcentrerade
forhallningssattet och det respektfulla bemotande, mojligheten till uppfoljning och att det var
enkelt att ta kontakt.



En nagot lagre andel kvinnor an man bedomde sitt allmanna halsotillstand som gott eller
mycket gott. Oavsett anledning hade en nagot storre andel kvinnor (79%) dn méan (70%)
tidigare haft kontakt med hilso- och sjukvarden. Trots ofta h6ga AUDIT-poang hade endast
var tredje man och var fjarde kvinna da fatt fragor om sina alkoholvanor. Nistan varannan
hade redan tidigare sokt hjilp for att minska sin alkoholkonsumtion. Var sjunde man och
farre dn var tionde kvinna hade dé fatt hjalp pa vardcentral eller inom beroendevarden.

Enligt M.I.N.I. led négot fler kvinnor (40%) 4n min (36%) av egentlig depressionsepisod
eller generaliserat &ngestsyndrom. Det var sarskilt vanligt att de som led av psykisk ohilsa
redan tidigare hade sokt hjilp for att minska sin alkoholkonsumtion.

Tva tredjedelar av mannen och hilften av kvinnorna rokte eller snusade och nastan var sjitte
man och var tredje kvinna hade tidigare anvant tobak.

Deltagarnas sociala forhallanden var relativt valordnade. Tre fjairdedelar arbetade eller
studerade, tva tredjedelar upplevde att de alltid hade personer i sin omgivning som kunde ge
dem stod for att klara personliga problem eller kriser i sitt liv. Mdnnen var i storre
omfattning dn kvinnorna sammanboende med partner och/eller barn. Ett fital méan men var
femte kvinna rapporterade minst 30 dagars sjukfranvaro under det senaste aret.

Bland bade méan och kvinnor med mojligt alkoholberoende var den sjdlvskattade hilsan
samre och andelen med psykisk ohilsa hogre dn bland de som hade riskabla eller skadliga
alkoholvanor. Dessutom hade de med beroende som besokt hilso- och sjukvarden i storre
omfattning fatt rdd om att férandra sina alkoholvanor och de fa som fatt hjilp att forandra
alkoholvanorna var alla beroende. Bland mannen hade de med beroende i storre omfattning
som mal att helt sluta dricka alkohol under atminstone en period. De hade ocksa i storre
omfattning redan tidigare sokt hjalp for att minska sin alkoholkonsumtion.

Deltagarnas alkoholvanor, dess konsekvenser och tidigare vardsokande for alkoholproblem
var mindre omfattande, forekomsten av psykisk ohilsa lagre och de sociala forhallandena
mer vilordnade dn bland personer i missbruksbehandling. Deltagarnas sjalvskattade hilsa
var samre an bland personer i allminna befolkningen men deras sociala forhéllanden visade
storre likheter med befolkningen dn personer i missbruksbehandling.

Slutsats: For de flesta klienter var det uppenbarligen ett stort steg att soka hjalp for att fa
stod att fordandra sina alkoholvanor — ett steg som ménga var beredda att ta forst sedan deras
alkoholvanor fatt relativt omfattande konsekvenser. Det géller ocksa Alkohollinjen trots att
all kontakt sker per telefon utan personligt mote och med majlighet till anonymitet. De flesta
som dndé tog kontakt hade en stark egen motivation till férandring och sa gott som samtliga
var mycket nojda med det bemotande de fick. Det ar val belagt att insatser liknande den
radgivning som ges pa Alkohollinjen kan ge goda behandlingsresultat for i forsta hand
personer som annu inte utvecklat svart beroende och annan allvarlig psykisk ohilsa. I vilken
omfattning Alkohollinjen kan bidra till forandrade alkoholvanor bland de som tar kontakt
och vad som utmarker de som férandrar sina alkoholvanor forvintas resultaten fran 6- och
12-méanadersuppfoljningarna kunna ge kunskap om.



Inledning

Alkohollinjen startades med syftet att bidra till en breddning av behandlingsutbudet for
personer som vill fordndra sina alkoholvanor genom att erbjuda stod for detta per telefon.
Malgruppen ar personer med riskbruk av alkohol men dven personer med mer omfattande
alkoholproblem och anhoriga ringer och erbjuds dé stéd. Alkohollinjen drivs av Stockholms
lans landsting men verksamheten finansieras gemensamt av landstinget och Statens
folkhalsoinstitut. Under 2006 péborjades arbetet med att utveckla behandlingsupplagg,
telefoni och datoriserad journal och den forsta gruppen radgivare utbildades. Alkohollinjen
oppnade i mindre skala i januari 2007 och ar sedan september 2008 6ppen méandag—torsdag
klockan 12.00-19.00 och fredag klockan 12.00—17.00. Tre linjer 4r bemannade till klockan
17.00 mandag—torsdag och tva linjer pa kvallar och fredagar. Radgivningen baseras i
huvudsak pa Motiverande samtal (MI; Miller & Rollnick, 2002; Rollnick et al., 2009) med
inslag av Kognitiv beteendeterapi (KBT; Saxon & Wirbing, 2004) i form av
Aterfallsprevention. Om klienter eller anhériga efterfragar eller bedéms behova andra
insatser dn de Alkohollinjen kan erbjuda hénvisar radgivarna till andra verksamheter. Den
som ringer kan vilja att vara anonym och det ar kostnadsfritt att ringa. En kort beskrivning
av behandlingsupplégget for klienterna redovisas i Bilaga 1. Samtal tas emot fran hela landet
men de flesta dr bosatta i de tre storstadsldanen. Ungefar hilften av alla samtal kommer fran
Stockholms lan.

Detta ar den forsta av tre delrapporter fran den forsta utvarderingen av Alkohollinjens arbete
med klienter. I rapporten presenteras uppgifter fran baslinjeintervjuerna och dairmed ocksa
den forsta mer ingdende beskrivningen av klienterna. I de tva foljande delrapporterna
redovisas resultaten fran 6-och 12-manadersuppfoljningarna.

De syften som angivits for utvarderingen i sin helhet ar foljande: 1) Att beskriva de klienter
som kontaktar Alkohollinjen med avseende pa alkoholvanor, hur deras alkoholvanor
forandras over tid och hur de virderar det stod till forandring som Alkohollinjen ger; 2) Att
beskriva forekomst av somatisk och psykisk ohilsa, kontakter med hilso- och sjukvarden och
annan behandling samt sociala férhéllanden och tobaksvanor bland klienterna; 3) Att
analysera samband mellan klienternas alkoholvanor och hur de forandras 6ver tid och andra
studerade forhallanden.

Med tyngdpunkt i resultaten fran 6- och 12-méanadersuppfoljningarna kommer féljande
fragestallningar att belysas i utvarderingen: 1) I vilken omfattning nar Alkohollinjen sin
malgrupp, personer med riskbruk av alkohol?; 2) Varderas det stod Alkohollinjen ger olika av
klienter med riskbruk och missbruk/beroende?; 3) Varderas det stod Alkohollinjen ger olika
av klienter med respektive utan samtidig annan psykisk ohalsa?; 4) I vilken omfattning
uppnas bestdende forandringar av alkoholvanorna bland klienter med riskbruk respektive
missbruk/beroende med och utan samtidig annan psykisk ohélsa?; 5) I vilken omfattning
uppnas bestdende fordndringar av klienter som har enstaka respektive upprepade kontakter
med Alkohollinjen?; 6) Finns skillnader mellan mén och kvinnor och mellan olika
aldersgrupper i de férhéllanden som studeras?



Material och metod

I urvalet till utvarderingen ingar personer som forsta gangen for egen del kontaktade
Alkohollinjen per telefon under perioden 1 april 2009 — 31 januari 2011 och som da
besvarade screeningformuliaret AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test; se
avsnittet Screening med AUDIT nedan).

Meningen ar att AUDIT ska besvaras under det forsta samtalet men det kan visa sig vara
olampligt eller inte relevant! och ett fatal klienter vill inte besvara det.

Under det forsta samtalet informerade radgivaren om utviarderingen och fragade om klienten
samtyckte till deltagande. De som ldmnade samtycke kontaktades inom ett par dagar per
telefon av en sarskild intervjuare (som alltsé inte var radgivare). Med dem som ocksa da
samtyckte till deltagande genomfordes.

Ocksa uppfoljningarna efter 6 och 12 manader genomfordes per telefon av en sarskild
intervjuare. Vid bada dessa tillfallen stilldes delvis samma fragor som forsta gaingen men
aven fragor om vad som hint sedan foregaende intervju. Uppfoljningarna efter 6 manader
avslutades under september 2011 och uppfoljningarna efter 12 ménader under mars 2012.

Studien har godkiants av Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm (dnr 2008/2022-
31/5).

Baslinjeintervjun

Baslinjeintervjun genomfordes enligt ett sarskilt for utvarderingen framtaget strukturerat
formular omfattande 84 fragor (se Bilaga 2). De inledande fragorna géllde anledningen till
kontakten, varfor just Alkohollinjen kontaktades och uppfattningen om bemétandet under
det forsta samtalet. Darefter foljde fragor om alkoholvanorna och dess konsekvenser (se
avsnittet Screening med AUDIT nedan), malsattningen for forandring av alkoholvanorna
samt tidigare behandlingskontakter for att fordndra alkoholvanorna. Fragor stilldes d&ven om
sjalvskattad hilsa, sjukfranvaro och kontakter med hélso- och sjukvarden oavsett anledning
samt om sociala forhéllanden och tobaksvanor. Dessutom ingick screening for psykisk ohalsa
i form av egentlig depressionsepisod och generaliserat angestsyndrom (se avsnittet Screening
for psykisk ohédlsa nasta sida).

Screening med AUDIT

For att bedoma omfattningen av klienternas alkoholvanor och dess konsekvenser nar de
forsta gangen kontaktar Alkohollinjen anvands AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test). I denna utvardering anvinds AUDIT dessutom for att belysa fordndringar i dessa
avseenden fran den forsta kontakten till 6- och 12-méanadersuppfoljningarna.

AUDIT omfattar tio frigor om alkoholvanor och alkoholproblem under det senaste aret. De
tre forsta fragorna ror riskfylld alkoholkonsumtion, de f6ljande tre tecken pa
alkoholberoende och de fyra sista skadlig alkoholkonsumtion (Saunders et al., 1993). AUDIT
har oversatts till svenska (Bergman, et al., 1998), rekommenderas av Socialstyrelsen for bade
screening och bedomning (Socialstyrelsen, 2007) och anvinds béade i Sverige och
internationellt i behandlingsstudier och befolkningsundersokningar (Reinert & Allen, 2007).

De tio fragorna i AUDIT ger en totalpoiang mellan 0 och 40. Baserat pa totalpoang delas
deltagarna i denna studie in i fyra kategorier (Bergman & Killmén, 2002; Bergman &

1 Tillfallen da det kan bedémas som olampligt dr om klienten ar berusad, mycket ledsen eller upprord
medan tillfallen di det inte kan bedomas som relevant dr om klienten endast har en enkel faktafraga.
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Kallmén, 2003): "Mattliga alkoholvanor” (man 1—7 och kvinnor 1—5 poang), "Riskabla
alkoholvanor” (man 8—-14 och kvinnor 6—12 poing), "Skadliga alkoholvanor” (méan 15-19 och
kvinnor 13—19 poang) och "Mgjligt alkoholberoende” (20—40 poang for bade man och
kvinnor; i fortsiattningen “alkoholberoende” eller beroende”).

Vid baslinjeintervjun avser AUDIT-frdgorna i denna studie de senaste 12 ménaderna, vid 6—
manadersuppfoljningen de senaste 6 manaderna och vid 12-mandersuppfoljningen dterigen
det senaste aret.

Screening for psykisk ohalsa

For att belysa forekomst av psykisk ohilsa nar deltagarna forsta gangen kontaktade
Alkohollinjen och hur den férandras over tid anvands M.I.N.I. (MINI International
Neuropsychiatric Interview, version 5.0.0) som omfattar korta strukturerade intervjuer om
ett antal viktiga psykiatriska storningar enligt DSM-IV och ICD-10 (Sheehan et al., 1998).
Aven detta screeninginstrument finns i svensk 6versittning (Allgulander et al., 2006) och det
rekommenderas for allman bedomning av psykiatrisk sjuklighet inom primarvarden av saval
Stockholms Psykiatriska rad som i Viss (Stockholms ldns landsting, 2008).

De fragor i M.I.N.I. som ror symptom péa egentlig depressionsepisod avser de foregiende 2
veckorna. De som svarar "Ja” pa de bada forsta fragorna far svara pa 7 foljdfragor. De som
svarar “Ja” pa minst fem av de sammanlagt 9 fragorna bedoms ha egentlig depression (i
fortsattningen “egentlig depressionsepisod” eller "depression”). I samband med
sammanstallningen av data upptacktes ett inte tidigare uppmarksammat skrivfel i
intervjuformulirets fraga 3d) som dven kan ha paverkat hur den foljande fragan 3e)
uppfattades (Tabell 15). Trots att detta medfor en viss osdkerhet redovisas resultaten.

M.ILN.Ls fragor om symptom pa generaliserat angestsyndrom avser de senaste 6 manaderna.
De som svarar “Ja” pa nagon av de tre inledande fragorna far besvara 6 foljdfragor. De som
svarar "Ja” pa minst 3 av de 6 foljdfragorna bedoms ha generaliserat dngestsyndrom (i
fortsiattningen “generaliserat angestsyndrom” eller "angest”).

Fragorna om depression och dngest stélls savil vid baslinjeintervjun som vid 6- och 12-
manadersuppfoljningarna.

Yrkesklassificering

For att klassificera deltagarna efter det arbete de utfér anvands Standard for svensk
yrkesklassificering (SSYK 96) (Statistiska centralbyran, 2001). Grundldggande fér denna
indelning ar typ av arbete och vilka kvalifikationer som normalt krivs for att utféra detta
arbete. De olika yrkesomradena i SSYK 96 redovisas i Tabell 25.

Jamforelser med patienter och klienter inom svensk missbruksbehandling

Det ar av intresse att si 1angt det 4r majligt belysa skillnader och likheter mellan deltagarna i
denna utvirdering av Alkohollinjens arbete med klienter och personer som vardas inom
socialtjainstens missbrukarvard och landstingens beroendevard. Den unikt brett upplagda
studien "Kvinnor och min i svensk missbruksbehandling” som genomférdes i Stockholms lan
med baslinjeintervjuer dren 2000—2002 och en dirpé foljande 12-méanadersuppfoljning
erbjuder den mojligheten. Trots att nagra ar gétt sedan studien genomfordes torde den bild
som den ger av personer i missbruksbehandling fortfarande vara aktuell. De uppgifter som
redovisas i denna rapport avser forhallanden vid baslinjeintervjun men enbart for de som
vardades for alkoholproblem och — om inte annat sigs — de som bedomdes ha svart
alkoholberoende2. Om uppgifter for man och kvinnor inte har presenterats i refererade

2 | gruppen med svart alkoholberoende ingér de som uppfyllde minst fem av sex beroendekriterier
enligt ICD-10 (Socialstyrelsen, 1997).
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rapporter och artiklar redovisas uppgifter for hela gruppen (Palm & Storbjork, 2003;
Eriksson et al., 2003; Storbjork, 2011).

Jamforelser med allmanna befolkningen

Det ar daven av intresse att gora en del jamforelser mellan deltagarna i denna studie av
Alkohollinjens klienter och allmidnna befolkningen. I Statistiska Centralbyrans
Undersokningar av levnadsforhallanden (ULF) i den svenska befolkningen finns f6r 2010
nagra uppgifter som mgjliggor sidana jamforelser (Statistiska Centralbyran, 2012). De
jamforelser som redovisas i denna rapport avser bade i befolkningen och bland
Alkohollinjens klienter personer i arbetsfor adlder (20—64 ar).

Analys

Beskrivande statistik har tagits fram med hjilp av SPSS (SPSS for Windows, Rel. 20.0.0.,
2011). Data redovisas separat for man och kvinnor och i en del fall for de bada
aldersgrupperna 39 ar och yngre och 40 ar och ildre. Statistiskt sdkerstillda skillnader
mellan grupper och samband mellan variabler har testats med hjalp av chi>test, Fishers
exakta test, Mann-Whitney U test och oberoende t—test och redovisas i tabellerna om p-
vardet ar <0.05.

Externt och internt bortfall

Av samtliga de 1268 klienter som forsta gdngen kontaktade Alkohollinjen under perioden 1
april 2009 — 31 januari 2011 besvarade hélften (634 personer) AUDIT. Av dessa 634 personer
meddelade 85 (13%) redan vid den forsta kontakten att de inte ville delta i studien.
Ytterligare 51 personer (8%) som forst lamnat samtycke kunde trots upprepade forsok fran
intervjuaren inte nés for baslinjeintervjun. Dessutom fick radgivarna under det forsta
samtalet inte tillfille att fraga 30 personer (5%) om samtycke. De anledningar som angavs
var att klienten var berusad, mycket ledsen eller att radgivaren inte hann fraga innan
samtalet avslutades. For att kunna belysa det externa bortfallet informerades radgivarna vid
upprepade tillfallen om att de skulle notera kon for samtliga klienter som besvarat AUDIT,
aven de som inte lamnade samtycke till deltagande. Anledningar till att detta inte gjordes for
sammanlagt 190 personer (30% av de som besvarade AUDIT) har inte till fullo kunna
klargoras men i atminstone en del fall var anledningen att radgivarna glomde att fraga
och/eller fraigade men glomde att notera det.

Sammanlagt 279 klienter lamnade samtycke till deltagande och deltog i baslinjeintervjun. En
kvinna som inte samtyckte till att hennes AUDIT-resultat himtades fran journalen och som
inte heller ville besvara AUDIT under baslinjeintervjun exkluderades. Av Tabell 1 framgar att
det i utviarderingen ingar totalt 278 klienter varav 171 var méan och 107 kvinnor. Det
motsvarar 46 procent av de manliga och 41 procent av de kvinnliga klienter som under den
aktuella perioden besvarade AUDIT nir de forsta gdngen kontaktade Alkohollinjen.

Ungefar halften av deltagarna hade antingen inget internt bortfall pa de 84 fragorna i
baslinjeintervjun (45% av mannen, 50% av kvinnorna) eller bortfall pa en eller tva av
fragorna (53% av mannen, 49% av kvinnorna). Ett fatal personer hade bortfall pa tre till tio
fragor (fyra man, en kvinna) eller mer &n 10 procent av fragorna (en kvinna 11 fragor). I de
fall dir det finns internt bortfall redovisas resultaten for alla personer som besvarade fragan
och bortfallet anges under tabellerna.
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Tabell 1. Urval och deltagande i studien per kén och aldersgrupp.

741 3750 51 171 46#| 527 259 495 107 41#
<254r 3% 8 22 7 13 8| 30 9 20 10 7 7
25-39 &r 130 29 94 32 51 30| 6 19 42 20 23 22
40-49 &r 109 25 80 27 39 23| 63 20 4 20 25 23
50-64 &r 109 25 66 22 47 28 | 117 37 75 36 41 38
> 65 ar 58 13 36 12 21 12| 48 15 29 14 11 10
Ingen uppgift 559 77 208 51

om alder

o Procentandelarna beraknas dver alla manliga respektive kvinnliga klienter som forsta gangen kontaktade
Alkohollinjen under perioden april 2009 — januari 2011.

# Procentandelarna beraknas 6ver alla manliga respektive kvinnliga klienter som forsta gangen kontaktade
Alkohollinjen under perioden april 2009 - januari 2011 och som da besvarade AUDIT.

Resultat

Deltagare

Sammanlagt 38 procent av de 278 deltagarna var kvinnor (Tabell 1), en andel som ar nastan
lika stor som bland samtliga nya klienter som kontaktade Alkohollinjen under perioden april
2009—januari 2011 (42%).

Bland deltagarna varierade aldrarna mellan 18 och 82 ar, 2 procent var yngre dn 20 ar medan
12 procent var 65 ar och dldre. Medeléldern var bland mannen 46 ar och bland kvinnorna 48
ar. Den var nagot hogre an for samtliga nya manliga klienter (44 ar) och ungefar densamma
som for samtliga nya kvinnliga klienter (47 ar) under perioden april 2009 — januari 2011.
Dessutom var fordelningen mellan olika aldersgrupper bland deltagarna (Tabell 1) ungefar
densamma som bland samtliga nya klienter under den aktuella perioden.

Andelen bosatta i Stockholms lan (Tabell 2) var bland de manliga deltagarna nastan
densamma som bland samtliga nya manliga klienter under perioden april 2009 — januari
2011 (46 respektive 49%). Bland de deltagande kvinnorna var andelen bosatta i lanet lagre an
bland samtliga nya kvinnliga klienter under samma period (51 respektive 59%). Bland
deltagarna fanns personer bosatta over hela landet och i samtliga 21 lan.

Tabell 2. Lan dar deltagarna var bosatta.

Stockholm 46 51
Vastra Goétaland 15 9
Skane 7 8
Ovriga lén 33 32

Bedomt enligt den totala AUDIT-podngen var alkoholvanorna och dess konsekvenser av
samma omfattning bland deltagarna (Tabell 3) och samtliga nya klienter som under perioden
april 2009 — januari 2011 besvarade AUDIT. Den genomsnittliga AUDIT-poingen var
densamma béde bland miannen (m=23 i bada fallen) och kvinnorna (m=22 i bada fallen). I
béada grupperna var dessutom AUDIT-poangen nistan densamma bland kvinnorna som
bland ménnen.
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Kommentar

Det fanns smarre skillnader mellan deltagarna i utvarderingen och samtliga nya klienter som
kontaktade Alkohollinjen under perioden april 2009 — januari 2011 da det géllde kon, alder
och den region dar de var bosatta. Bedomt enligt den totala AUDIT-poangen var
alkoholvanorna och dess konsekvenser av samma omfattning i bada grupperna. Deltagarna i
studien kan saledes i dessa avseenden bedomas ganska vil representera samtliga klienter
som under den aktuella perioden kontaktade Alkohollinjen for forsta gangen. Sarskilt
intressant dr att AUDIT-podngen ar densamma i bdde grupperna vilket antyder en hog grad
av representativitet bland deltagarna i det for utvarderingen viktigaste utfallsmattet.

I studien "Kvinnor och mén i svensk missbruksbehandling” (Storbjork, 2011) var andelen
kvinnor lagre dn bland deltagarna i studien av Alkohollinjens klienter (27 respektive 38%).
Medelaldern var bland mannen ungefar densamma i bdda grupperna (m=47 respektive 46
ar) medan den var lagre bland kvinnorna i missbruks- och beroendevarden an bland
kvinnorna pa Alkohollinjen (m=43 respektive 48 ar).

Alkoholvanorna, dess konsekvenser och malsattning fér férandring av
alkoholvanorna

For att bedoma omfattningen av alkoholvanorna och dess konsekvenser under aret fore den
forsta kontakten med Alkohollinjen anvindes AUDIT. Av de 278 deltagarna samtyckte 273
till att de svar de lamnat pd AUDIT under det forsta samtalet med radgivare pa Alkohollinjen
fick hamtas fran journalen. De ovriga fem deltagarna valde att besvara AUDIT igen under
baslinjeintervjun.

Den genomsnittliga AUDIT-podangen var nagot hogre for méan (m=23) an foér kvinnor (m=22).
Yngre kvinnor (<39 ar) hade hogre AUDIT-poang (m=24) dn de dldre kvinnorna (m=21) och
nagot hogre AUDIT-poing dn de jamnéariga minnen (m=23).

Bland bade ménnen och kvinnorna hade tva tredjedelar 20 poing eller mer pa AUDIT (Tabell
3). vilket bedoms motsvara mojligt alkoholberoende (i fortsattningen “alkoholberoende” eller
“beroende”). Bland de 6vriga 34 procent av mannen och 35 procent av kvinnorna var det fler
som enligt AUDIT hade skadliga alkoholvanor 4n som hade riskabla alkoholvanor (i
fortsattningen slas dessa bada grupper samman) (Tabell 3).

Tabell 3. Alkoholvanorna och dess konsekvenser under det senaste aret.

AUDIT-poang, medelvarde 22,9 22,6 0 22,70 24,2 21,1* 22,0
% % % % % %
Mattliga alkoholvanor 0 0 0 0 0 0
Riskabla alkoholvanor 8 10 9 3 7 6
Skadliga alkoholvanor 27 23 25 20 34 30
Beroende 66 66 66 77 60 65

a En person hade bortfall pa en fraga pa AUDIT och darmed pa den totala podngsumman. Baserat pa svaren pa de
6vriga fragorna kategoriserades den personens alkoholvanor som beroende.
*

p<.05.

Om man tittar pa de enskilda AUDIT-fragorna framkommer bland annat f6ljande om
deltagarnas alkoholvanor: Omkring hélften av bdde ménnen (47%) och kvinnorna (51%) hade
druckit alkohol fyra ganger per vecka eller mer. Berusningsdrickande (att ha druckit minst
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sex standardglass vid samma tillfdlle) dagligen eller niastan dagligen forekom i storre
omfattning bland ménnen (25%) an kvinnorna (14%). En storre andel kvinnor (50%) 4n man
(26%) hade haft skuldkénslor eller samvetsforebraelser dagligen eller nastan dagligen.
Nistan hilften av bdde minnen (48%) och kvinnorna (46%) uppgav att de sjélva eller ndgon
annan under det senaste aret hade blivit skadad (fysiskt eller psykiskt) pa grund av deras
drickande. En procentuellt storre andel man (83%) dn kvinnor (68%) uppgav att en anhorig,
van, lakare eller annan sjukvéardspersonal under det senaste aret hade oroat sig 6ver deras
drickande eller antytt att de borde minska pa det. Svar pa alla AUDIT-fragorna och skillnader
mellan konen redovisas i Bilaga 3 och Bilaga 4.

En storre andel yngre (<39 ar) dn dldre man rapporterade att de drack minst 10 glas en
typisk dag da de drack (53 respektive 26%) och att de sjdlva eller nigon annan under det
senaste aret skadats pa grund av deras drickande (69 respektive 36%). Det var i storre
omfattning de dldre mannen som drack alkohol fyra ganger i veckan eller oftare (60
respektive 27%) och som dagligen eller nastan dagligen berusade sig (33 respektive 13%). Det
var ocksa i storre omfattning de dldre mannen som under det senaste aret haft skuldkanslor
eller samvetsforebraelser pa grund av sitt drickande (34 respektive 13%) (Bilaga 3). Bland
kvinnorna var andelen som uppgav att nagon annan under det senaste aret oroat sig 6ver
deras drickande eller antytt att de borde minska pa det storre bland de yngre 4n bland de
aldre (87 respektive 61%) (Bilaga 4).

Malsattning for forandring av alkoholvanorna

For de flesta var den huvudsakliga malsattningen for forandring av alkoholvanorna att
minska alkoholkonsumtionen till en mer maéttlig niva. En négot storre andel kvinnor (68%)
ian min (59%) hade en sddan malsittning och oavsett kon ville ungefar halften uppna detta
genom ett kontrollerat drickande (Tabell 4). Det var bland mannen en négot storre andel
(42%) an bland kvinnorna (32%) som avsag att sluta dricka alkohol, antingen helt eller
atminstone under en period.

Tabell 4. Huvudsaklig malsattning fér férandring av alkoholvanor.

Att minska alkoholkonsumtionen 59 68
Att dricka mindre mangder alkohol vid varije tillfalle 9 15
Att dricka alkohol mer sallan 18 18
Att dricka kontrollerat 29 34

Att sluta dricka alkohol (en period) 42 32
Att helt sluta dricka alkohol 22 17
Att sluta dricka alkohol under en period 18 14

Andelen som hade som malséttning att sluta dricka alkohol — &tminstone under en period —
var storre bland man med alkoholberoende (52%) &n bland mén med riskabla eller skadliga
alkoholvanor (21%) (Tabell 5). Aven bland kvinnorna var denna andel nigot hogre bland de
som var beroende men skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.

3 Ett standardglas motsvarar ett glas vin (12-15 cl), en flaska starkol (33 cl), ett litet glas starkvin (8 cl)
eller 4 cl starksprit. Sex standardglas motsvarar drygt en flaska vin eller 3 stora burkar starkol.
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Tabell 5. Huvudsaklig malséattning for férandring av alkoholvanorna bland deltagare

med olika alkoholvanor under det senaste aret.

Man n=58 n=113
% %
Huvudsaklig malsattning Mindre mangder/mer séllan/ kontrollerat 79 48%**
Sluta dricka (under en period) 21 52
Kvinnor n=38 n=69
% %
Huvudsaklig malsattning  Mindre mangder/mer sallan/ kontrollerat 76 64
Sluta dricka (under en period) 24 36
**%* p<.001.
Kommentar

Malgruppen for Alkohollinjen dr personer med riskbruk av alkohol men vad som avses med
riskbruk har varierat i olika sammanhang och over tid. Begreppet introducerades inom
allmanmedicinen i mitten av 1990-talet och anges idag innebira en alkoholkonsumtion som
innebar en signifikant 6kad risk for somatiska och psykiska skador (Franck & Hedberg,
2009—2010). Begreppet fick allmin spridning genom det nationella Riskbruksprojektet som
startade 2004 och de regionala Riskbruksprojekt som startade 2006 och som i béda fallen
syftade till att utveckla primarvardens alkoholforebyggande arbete (Statens folkhilsoinstitut,
2010). Nar Alkohollinjen planerades under 2006 uppfattades riskbruk som alkoholvanor
som kan medféra problem men som inte motsvarar missbruk eller beroende som ir sa
allvarligt att det kréavs insatser fran den specialiserade missbruks- eller beroendevarden.
Begreppet riskkonsumtion som introducerades 2005 definierades utifran genomsnittlig
alkoholkonsumtion under en vecka och/eller forekomst av intensivkonsumtion (Andréasson
& Allebeck, 2005). Detta begrepp kom under de féljande aren att i 6kande omfattning
anvandas for att definiera riskbruk. Det var ocksa denna betydelse av riskbruk som anviandes
i slutrapporten fran det nationella Riskbruksprojektet 2010 (Statens folkhélsoinstitut, 2010)
men ocksa i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011
(Socialstyrelsen, 2011a).

For bedomningen av klienternas alkoholvanor och dess konsekvenser bade i det 16pande
arbetet pa Alkohollinjen och i denna utvirdering valdes det vl etablerade
screeninginstrumentet AUDIT som alltsa oavsett hur det definieras resulterar i andra
kategorier dn riskbruk. Enligt AUDIT hade en tredjedel av bdde madnnen och kvinnorna i
denna studie av Alkohollinjens klienter riskabla eller skadliga alkoholvanor nar de frsta
gangen kontaktade Alkohollinjen medan tva tredjedelar hade vad som bedoms vara
alkoholberoende. Det ar i dag allmént accepterat att alkoholberoende foreligger i olika
svarighetsgrader och att 4ven personer med beroende — sarskilt de med lindrigt till mattligt
beroende — kan forandra sina alkoholvanor med mer begransade insatser @n vad den
specialiserade missbruks- och beroendevarden kan erbjuda (Nordstrom & Andréasson,
2011). Vilka resultat som kan uppnas for deltagarna i Alkohollinjens utvardering och om
battre resultat kan uppnas for de som hade riskabla och skadliga alkoholvanor an for de som
hade alkoholberoende kommer att kunna belysas med resultaten fran 6- och 12-
manadersuppfdljningarna.

Kvinnorna hade néstan lika hoga AUDIT-poang som mannen men svaren pa de enskilda

AUDIT-fragorna visade att det anda fanns en del skillnader mellan konen bade nir det géllde
alkoholvanorna och dess konsekvenser. Det fanns flera skillnader mellan yngre och dldre
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man men fa skillnader mellan yngre och dldre kvinnor, de yngre kvinnorna hade dock den
hogsta AUDIT-poangen.

I studien "Kvinnor och mén i svensk missbruksbehandling” hade 54 procent av mannen och
hilften av kvinnorna med svart alkoholberoende druckit alkohol dagligen under det senaste
aret. Dessutom drack 42 procent av mannen och 27 procent av kvinnorna motsvarande minst
12 standardglas dagligen (Storbjork, 2011). I denna studie av Alkohollinjens klienter drack 47
procent av miannen och 51 procent av kvinnorna alkohol fyra ganger per vecka eller mer
medan 36 procent av mannen och 23 procent av kvinnorna drack 10 eller fler glas en typisk
dag da de drack alkohol. I studien av svensk missbruksbehandling bedomdes samtliga enligt
ICD-10 vara svart alkoholberoende. I denna studie av Alkohollinjens klienter bedomdes
enligt AUDIT att tva tredjedelar av bade mannen och kvinnorna hade majligt
alkoholberoende. Med reservation for att uppgifterna fran de bada studierna inte ar direkt
jamforbara talar resultaten for att deltagarna i Alkohollinjens studie dven de hade relativt
omfattande alkoholproblem men att de i mindre omfattning 4n deltagarna i studien av
missbruks- och beroendevarden var alkoholberoende.

Den huvudsakliga malsittning som 59 procent av mannen och 68 procent av kvinnorna i
Alkohollinjens studie hade — att minska sin alkoholkonsumtion — visar att de flesta hoppades
kunna uppna mer mattliga alkoholvanor. Det kan i sin tur antas spegla att de sjilva — nar de
forsta gangen kontaktade Alkohollinjen — inte ansdg sina alkoholvanor s allvarliga att de
behovde Gverviga att sluta dricka alkohol ens under en kortare period. Bland man med
alkoholberoende uppgav dock varannan att de planerade att sluta dricka under atminstone
en period.

I studien "Kvinnor och méin i svensk missbruksbehandling” var det mer an halften av dem
med svart alkoholberoende som angav som behandlingsmal att de ville sluta dricka alkohol
helt och héllet: Bland dem som uppgav alkohol som orsak till kontakten med beroendevarden
var andelen 58 procent (Palm & Storbjork, 2003) och bland dem inom socialtjanstens
missbruksvard som ansag sig ha alkoholproblem var andelen 52 procent (Eriksson et al.,
2003). Bland deltagarna i denna studie av Alkohollinjens klienter var det inte fler 4n 20
procent som hade som behandlingsmal att helt sluta dricka alkohol medan ytterligare 17
procent kunde tidnka sig att sluta dricka alkohol under en period.

Viktigaste anledningen till kontakten med Alkohollinjen och uppfattning
om den férsta kontakten

Alla besvarade en 6ppen fraga om den viktigaste anledningen till att de kontaktade just
Alkohollinjen. I kategoriseringen indelades svaren utifréan sitt faktiska innehall i tre
huvudgrupper: a) Den viktigaste anledningen till att ta kontakt (svar som inte direkt kan
forknippas med att just Alkohollinjen kontaktades), b) Varfor just Alkohollinjen kontaktades
samt c¢) Kontaktvag (svar som ger information om hur deltagaren hittat till Alkohollinjen).

Delar av en persons svar kan inga i tva eller tre av dessa huvudgrupper. I det f6ljande
redovisas ett mindre antal exempel pa svar fran huvudgrupperna a) och c¢) och ett storre antal
exempel pa svar som belyser varfor deltagarna kontaktade just Alkohollinjen.

Den viktigaste anledningen till kontakten

Av alla svar bedomdes nastan samtliga (man 91%, kvinnor 89%) mer allmant handla om
varfor deltagaren sokte hjilp.

Nistan tva tredjedelar av deltagarna (64% av bdde mén och kvinnor) angav som den

viktigaste anledningen till kontakten att de sjalva hade en onskan att férdndra sina
alkoholvanor eller att de kinde en oro for alkoholvanornas konsekvenser: —"Vill ha hjalp att
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borja ett nyktert liv”; "Kande att mattet var ragat, att jag maste géra nagot at mina
alkoholvanor”; Kanner att jag borjar bli beroende”.

Ett fatal (4%) ringde for att de madde déligt psykiskt eller fysiskt. —"Mar daligt av att jag
drack och kdnde mig ensam”.

Drygt var fjarde (en ndgot hogre andel kvinnor (36%) dn mén (22%)) ville fa rad och tips,
stod och hjilp eller behovde prata med nagon: —"Har problem som jag inte kan handskas
med sjalv”; "Vill ha hjéalp med att minska mitt drickande”. "Klarar inte av att sluta, behdver
rad och tips”.

Nagra fa (4%) ville ha tips pa vart de kunde vianda sig eller ville ha svar pa en friga: —"Fa
svar pa hur illa det ar, orolig for mitt drickande”; "Ville veta om det gatt for langt”.

Var sjunde (en nagot hogre andel man (18%) an kvinnor (7%)) uttalade mer eller mindre
tydligt att det var anhoriga eller andra narstaende som ville att de skulle soka hjalp: — "Har
gatt 6verstyr, min familj hotar att lamna mig”; "Har druckit for mycket, mamma tvingade
mig att ringa”.

Varfor just Alkohollinjen kontaktades

Sammanlagt 40 procent av deltagarna (i nagot storre omfattning kvinnor (48%) dn man
(35%)) gav svar som tydligt handlade om varfor de hade valt just Alkohollinjen. Av manga
svar framgick att deltagaren redan visste en del om verksamheten, exempelvis efter att ha last
informationen pa www.vardguiden.se/alkohollinjen, sett annons eller kort# eller av nagon
annan uppmanats att ta just denna kontakt.

I mer allmidnna ordalag svarade var sjitte (mén 15%, kvinnor 19%) att Alkohollinjen verkade
vara ett alternativ som passade deras problem béttre dn annat de fatt information om... —
"Tittade pa manga alternativ men Alkohollinjen passade bast for mitt behov enligt
hemsidan. Gar att kombinera med vardagen”; "Att sluta med andra passar inte mig utan
hjalp till sjalvhjalp 14t bra”.

En del berattade mer specifikt vad det var som de uppfattade vara bra med Alkohollinjen. Var
sjunde (man 13%, kvinnor 17%) namnde att Alkohollinjen ar lattillganglig: —"Alkohollinjen
lattaste, enklaste och snabbaste sattet att fa hjalp”; "Smidigt att kunna ringa istallet for att
behdva aka ivag for personligt mote”; "Hade lite fragor och Alkohollinjen var det forsta jag
hittade pa natet”.

For knappt var tionde (8%) var en anledning att valja just Alkohollinjen att den sags som
ett professionellt alternativ: —”Laste i Vardguiden och laste om artikeln flera ganger... ville
ha kontakt med ndgon som kunde och som inte fanns pa hemorten”; ”Bra att fa prata med
nagon i telefon som kan ge rad, tror ej att virdcentralen har kompetensen. Alkohollinjen har
mer kompetens och tid”; "Nagot hinde och jag blev orolig, ville ha ett professionellt svar”;
”Alkohollinjen kanns seriost eftersom det ligger inom Karolinska Sjukhuset”; "Har tidigare
positiv erfarenhet fran telefonradgivning pa Vardguiden”.

Knappt var tionde (en nagot storre andel kvinnor (15%) dan min (3%)) angav mojligheten att
fa vara anonym och fordelen med att inte behova se nagon i 6gonen som anledning till att
valja just Alkohollinjen: —"Vagade inte ga in i AA:s lokal utan gick hem och ringde

41 sin marknadsforing har Alkohollinjen bland annat annonserat i olika tidningar och skickat kort och
kortstill till olika verksamheter inom till exempel hilso- och sjukvérden. Alkohollinjens logga (ett
lutande glas och texten ”Stod till forandring ”), telefonnummer och adress till hemsidan pa
www.vardguiden.se/alkohollinjen finns alltid med. Pa kortens baksida och i storre annonser star
“Funderar du 6ver dina alkoholvanor?” (Bilaga 5).
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Alkohollinjen istallet”; "Har misslyckats i tidigare kontakter med beroendevarden och
skams sa jag vill inte kontakta dem igen. Vill inte heller att nagon ska se mig nar jag soker
hjalp och valde darfor att kontakta Alkohollinjen”; "Tappade mer och mer kontrollen,
klarar inte av det sjalv men ville inte ga till vardcentralen och fa nagot noterat i journalen.
Tankte att Alkohollinjen kunde vara ett bra alternativ”.

Négra fa (4%) namnde att Alkohollinjen bara var ett forsta steg och att de planerade att ga
vidare till annan form av hjalp: —"Hade behov av rad och det var en borjan att ga via
telefon. Mer anonymt”; "AA &r nésta steg, detta var bara en forsta diskussion”.

Kontaktvag

Trots att det inte direkt efterfraigades inneholl sammanlagt 74 procent av svaren (mén 77%,
kvinnor 69%) information om hur deltagarna hade hittat telefonnumret till Alkohollinjen.
Den vanligaste kontaktvigen var via Internet (mén 36%, kvinnor 30%) och da troligen i
huvudsak via www.vardguiden.se dir Alkohollinjen har sin hemsida. Darnést foljde
information de fatt inom hilso- och sjukvarden (mén 20%, kvinnor 18%) dar de sett
Alkohollinjens still och kort eller fatt hadnvisning fran personal p4 till exempel vardcentral,
barnavardscentral eller ungdomsmottagning. Andra vanligare kontaktvagar var tips fran
anhoriga eller andra narstaende (nagot oftare man 15 % an kvinnor 5%) och annonser eller
annan information om Alkohollinjen i media (mén 5%, kvinnor 13%). En sédkerligen
underskattad kontaktvag ar Vardguiden (9%) som finns som hushallstidning i Stockholms
lan och som dessutom kan nas bade per telefon och via nitet (dir det sistndmnda alternativet
troligen ofta anges som internet utan narmare precisering).

Uppfattning om den forsta kontakten med Alkohollinjen

Sa gott som samtliga deltagare var mycket n6jda med det bemétande de fick under den forsta
kontakten med Alkohollinjen. De tyckte att radgivarna i hog grad var forstaende och lyhorda
(mén 97%, kvinnor 95%), anstrangde sig att forsta vad de ville ha hjalp med (mén 92%,
kvinnor 96%) och visade respekt for deras egna mal och beslut (man 98%, kvinnor 97%)
(Tabell 6).

Tabell 6. Uppfattning om den férsta kontakten med Alkohollinjen.

Radgivaren var férstaende och lyhord Ja, i hég grad 97 95
Ja i viss man 2 5
Radgivaren anstrangde sig for att forsta Ja, i hog grad 92 96
Ja i viss man 7 4
Radgivaren visade respekt for mina mal och beslut Ja, i hog grad 98 97
Ja, i viss man 2 3

o En person hade bortfall pa fragan.

Uppfattningen om bematandet skiljde sig endast marginellt mellan de som hade riskabla
eller skadliga alkoholvanor och de som var alkoholberoende. Aven mellan deltagare med och
utan annan psykisk ohélsa (se avsnittet Annan samtidig psykisk ohalsa nedan) var
skillnaderna marginella. En sammanvagning av svaren pa alla tre fradgorna i tabell 6 visade en
viss skillnad mellan mén med olika alkoholvanor. Andelen som svarade ”Ja, i hog grad” pa
alla tre frdgorna var nagot lagre bland man med riskabla eller skadliga alkoholvanor (86%)
in bland man med beroende (94%).

Deltagarna fick dven svara pa en 6ppen fraga om hur de uppfattade den forsta kontakten med
Alkohollinjen. Tre fjairdedelar av svaren (méan 79%, kvinnor 68%) bedomdes spegla enbart
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positiva och 4 procent enbart negativa uppfattningar medan 14 procent (méan 12%, kvinnor
17%) inneholl bade positiva och negativa synpunkter och 8 procent var svarbedomda.

Vad som uppskattades

De uppskattande svar som lamnades av sammanlagt 84 procent av deltagarna (man 85%,
kvinnor 82%) handlade om vad som togs upp i samtalet och hur det genomfordes. Sarskilt
nojda var deltagarna med radgivarens samtalsteknik som innebar ett klientcentrerat
forhallningssatt och ett respektfullt och professionellt bemotande. Svaren speglade dven
deltagarens kinsla av att ha blivit lyssnade p4, att ha bli forstddda och att ha blivit tagna pa
allvar. Nedan foljer nagra exempel:

"Varmt mottagande, personligt mottagande, hade inte sa hoga forvantningar”.

"Delar inte garna med mig av mina erfarenheter men det var otroligt latt att prata med
radgivaren”.

"Var lite nervos och hade vissa forvantningar, efterat kandes det som om nagot slappt fran
mina axlar”.

"Har inga referenser, forsta gangen jag tog kontakt. Jag var lite radvill i bérjan men
radgivaren var valdigt lyssnande, jag fick beratta fritt fran hjartat, hon lyssnade med
respekt”.

"Pratade igar med Alkohollinjen och ar fortfarande omtumlad, positivt éverraskad, fick
kontakt och pratade om viktiga saker snabbt. Fick hjalp att komma fram till en slutsats,
radgivaren horde att jag hade bestamt mig”.

"Det ar en laddad fraga och man drar sig for att ringa. Radgivaren avdramatiserade och det
blev positivt och en bra start”.

"Inte forddmande utan seritst forstdende, bara néjd”.

"Det var bara positivt, rddgivaren var valdigt entusiasmerande. Hon lyssnade, gav mig vissa
rad. Hon gav mig uppmuntran och vagledning. Samtalet var sprangbradan for mig att ta
tag i problemet, jag vagade vara dppen”.

"Valdigt seriost, togs pa allvar direkt. Behdvde nagon att prata med”.

"Radgivaren lyssnade och forsokte forsta mina behov. Forsta gangen jag soker hjalp, kanner
mig val mottagen. Ar van att skota mig sjalv. Bra att radgivningen fokuserade pa mina
individuella behov och inte bara gav allmanna tips. Fick bra tips”.

"Radgivaren var cool och erfaren. Jag slappnade av trots att jag spant mig foére samtalet”.

Drygt var tionde tyckte att det var positivt att radgivaren tog sig tid (méan 12%, kvinnor 11%).
En av tio ndmnde praktiska saker som majligheten till ateruppringning och uppf6ljning och
att Alkohollinjen var lattillganglig (méan 10%, kvinnor 11%). Nagra fa tyckte att det var ett bra
forsta steg (6%) eller nimnde mojligheten att vara anonym (3%).

Andra synpunkter

Ocksa den knappa femtedel av svaren som inte var entydigt positiva (mén 15%, kvinnor 22%)
handlade i huvudsak om samtalets innehall.

En del av svaren avsag saidant som Alkohollinjen inte ar tankt att kunna erbjuda, exempelvis
individuell medicinsk radgivning och fysiska moten med klienter:

"Ville garna traffa nagon rent fysiskt”.
"Vore bra om radgivarna hade mer medicinska kunskaper”.

Négra hade 6nskemaél om storre tydlighet, tuffare fragor och mer tips och rad (6%).

"Forvantningar om snabba resultat, hade vantat mig tydliga rad, trodde att det skulle vara
snabbt och latt. Vill ha mer rad: gor si eller sa!”
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"Onskar mer tydlighet, tuffare fragor, mer egna tankar fran radgivaren, tydliggora
konsekvenser”.

Andra hade 6nskemaél om ett annat bemoétande (6%).

"Det kandes lite formellt, blev bemott efter ett formulars. Det kandes konstigt dd men nu i
efterhand kan jag forsta poangen med det”.

"Hon brydde sig om mig men lamnade 6ver lite for mycket ansvar till mig. Hade géarna velat
att de skulle erbjuda att Alkohollinjen ringer upp$, svart att sjalv ta kontakt nar man mar
daligt”.

"Valdigt anonym kontakt, allt var upp till mig, jag fick pusha. Skulle énska en stérre tydlighet,

visste inte om Alkohollinjen kunde hjalpa mig och det tog tid innan vi kom fram till att jag
kan fa stod fran linjen och da vande samtalet”.

Aven bristande tillginglighet i form av 1ang vintetid eller for korta ppettider nimndes (5%).

"Vantetiden skulle kunna forbattras, fick vanta i 30 minuter. Risk for att man lagger pa
eftersom man ar ganska laddad nar man ringer, det kan vara en hog troskel for manga”.

Kommentar

Pa den 6ppna fragan om den viktigaste anledningen till kontakt med Alkohollinjen gav de
flesta deltagare ganska allmant hallna svar. Intressant ar att omkring tva tredjedelar svarade
att de sjalva kommit fram till att de behovde forandra sina alkoholvanor. Rimligen innebar
det att ménga redan hade en stark motivation till forandring men att de fore den forsta
kontakten inte alltid hade en klar uppfattning om vad just Alkohollinjen skulle kunna bidra
med.

Bland de 40 procent som klart uttalade en anledning till att kontakta just Alkohollinjen gavs
flera olika svar: Det var enkelt att ta kontakt och de foredrog kontakt per telefon framfor
kontakt ansikte mot ansikte. De ville fa en neutral och kunnig parts uppfattning om hur
allvarliga deras alkoholproblem var och om de verkligen hade anledning att forandra sina
alkoholvanor. Det var forsta gangen de tog kontakt och de kunde vara anonyma.
Alkohollinjen sags som ett av flera mojliga alternativ, en del hade redan provat andra insatser
och ville prova nagot nytt medan andra hade blivit hanvisade till eller uppmanade att ringa
just Alkohollinjen. Ett fatal angav hilsoskal och det var ocksé ett fatal som enbart ville bli
héanvisade till ndgot annat alternativ 4n Alkohollinjen.

Det kan konstateras att det var ganska fa (3%) av deltagarna som nimnde Alkohollinjens
mojlighet att erbjuda anonymitet som en anledning till kontakten. Det finns da skal att
papeka att bland Alkohollinjens samtliga nya klienter under perioden april 2009—januari
2011 var det en betydligt storre andel (21%) som valde att vara helt anonyma. Det ar troligt
att dessa personer i stor omfattning tackade nej till deltagande i studien.

Sa gott som alla var mycket n6jda med det bemé6tande de fatt under den forsta kontakten och
det gillde oavsett alkoholvanor och forekomst av annan psykisk ohalsa. Manga svar visar att
det var ett stort steg ocksa att per telefon kontakta Alkohollinjen. De flesta upplevde att
radgivarna tagit sig tid, lyssnat, forsokt forstd dem och anpassat sina insatser till vad de sjalva
ansag att de behovde for att kunna fordndra sina alkoholvanor.

De som var mindre nojda hade ibland forvantningar som Alkohollinjen inte kan motsvara
eller 6nskemal om att radgivaren skulle ta ett storre ansvar for deras fordndringsarbete dn
vad som ar forenligt med radgivarnas anvindande av Motiverande samtal (MI). Nagra
efterlyste storre tillgdnglighet men trots att bemanningen sa langt mojligt anpassas till
forvantat antal inkommande samtal ar det svart att undvika att det ibland blir ldnga

5 Troligen avses AUDIT som anvands for bedomning av omfattning av alkoholvanor och problem.
6 Alkohollinjen erbjuder ateruppringningar men av nagon anledning verkar det inte ha gjorts i detta
fall.
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vantetider som dé oftast beror pa att ménga ringer samtidigt och/eller att en del samtal blir
ldnga. Dessutom har de som ringer in mgjlighet att limna meddelande sa att de kan bli
uppringda av radgivare vanligen samma eller nista dag.

Sammanfattningsvis visar svaren pa en 6ppen fraga att den forsta kontakten med
Alkohollinjen av sa gott som samtliga deltagare uppfattades som positiv och ett gott stod
infor de forandringar de planerade att genomfora.

I studien "Kvinnor och man i svensk missbruksbehandling” uppgav 85 procent av de som
sokt sig till beroendevarden for alkoholavgiftning att det var deras egen idé att paborja
behandling (Palm & Storbjork, 2003). Bland de inom beroendevarden och socialtjansten som
hade alkoholproblem uppgav 40 procent att det under det foregaende aret forekommit
allvarliga gral med familjen eller andra narstdende om deras drickande. Dessutom hade 44
procent att dem under samma period fatt papekande fran ldkare eller annan
sjukvardspersonal om sitt drickande. For tre fjardedelar hade dessa handelser bidragit till att
de sokt behandling (Storbjork, 2009). Bland deltagarna i studien pa Alkohollinjen uppgavs
den viktigaste anledningen till kontakten av tva tredjedelar vara en egen 6nskan att forandra
sina alkoholvanor. I vart sjunde fall var det ndgon nérstaende som ville att de skulle stka
hjilp. En stor andel av bdde miannen och kvinnorna uppgav att en slidkting, vin eller ndgon
inom sjukvarden under det foregidende aret hade oroat sig 6ver deras drickande eller antytt
att de borde minska ner pa det (83 respektive 68%). Visserligen dr en direkt jamforelse inte
mojlig men de flesta i badda grupperna uppgav att de sokt hjilp pé eget initiativ. Bada
grupperna hade ocksa i relativt stor omfattning fatt sina alkoholvanor kommenterade av
narstdende eller sjukvardspersonal. Trots att olika fragor stilldes tyder dessa uppgifter pa att
det var en storre andel bland deltagarna i studien pa Alkohollinjen &n i studien inom
missbruks- och beroendevarden som fatt kommentarer om sina alkoholvanor. En mojlig
forklaring skulle kunna vara att Alkohollinjens klienter i stor omfattning lever socialt relativt
valordnade liv (se avsnittet Sociala forhallanden nedan) och att det darfor ar fler bland bade
narstaende och inom hilso- och sjukvarden som engagerar sig i deras liv.

Halsotillstand, tidigare behandlingskontakter och alkoholvanor

Main bedémde i ndgot storre omfattning (60%) dn kvinnor (50%) sitt allm&nna halsotillstand
som gott eller mycket gott. En nagot storre andel kvinnor (17%) dn méan (12%) ansag att deras
halsa var dalig medan ett fatal oavsett kon uppgav att deras hilsa var mycket dalig (3% i bada
fallen) (Tabell 7).

Tabell 7. Sjalvskattat halsotillstand.

Aktuellt halsotillstand, medelvarde§ 2,43 2,59
% %
Mycket gott 14 13
Gott 46 37
Nagorlunda 25 30
Daligt 12 17
Mycket daligt 3 3

§ Skala 1-5 déar 1 innebar "Mycket gott” och 5 innebar “Mycket daligt”.

Bland bade mén och kvinnor med alkoholberoende var andelen som bedémde sitt
halsotillstand som gott eller mycket gott lagre dn bland de som hade riskabla eller skadliga
alkoholvanor (Tabell 8). Ungefar varannan man och endast var tredje kvinna med beroende
uppgav att deras halsotillstand var gott eller mycket gott. Mer #n var fjarde alkoholberoende
kvinna bedomde sitt halsotillstdnd som dalig eller mycket déligt.
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Intressant ar att de flesta méan (76%) och kvinnor (84%) med riskabla eller skadliga
alkoholvanor bedomde sitt hilsotillstand som gott eller mycket gott (Tabell 8).

Tabell 8. Halsotillstdnd bland deltagare med olika alkoholvanor under det senaste aret.

Man n=58 n=113
% %
Halsotillstand Mycket gott/gott 76 52%*
Nagorlunda 14 31
Daligt/ mycket daligt 10 17
Kvinnor n=38 n=69
% %
Halsotillstand Mycket gott/gott 84 32%%*
Nagorlunda 11 41
Daligt/ mycket daligt 5 28

** p<.01; *** p<.001.

En nagot storre andel kvinnor (17%) 4n man (10%) uppgav att de under det senaste aret hade
behandlats for nagon allvarlig kroppslig sjukdom. Det fanns inga skillnader i alkoholvanor
mellan de som hade behandlats for en allvarlig kroppslig sjukdom och de 6vriga.

Oavsett orsak hade kvinnorna (79%) i nagot stérre omfattning dn mannen (71%) haft kontakt
med halso- och sjukvarden under det senaste aret. Besok pa vardcentral var vanligast och
rapporterades av en nagot storre andel kvinnor (66%) dn mén (61%). Det var dven en nagot
storre andel kvinnor 4n man som besokt akutmottagning och som varit inlagda for
slutenvard pa sjukhus under det senaste aret (Tabell 9).

Tabell 9. Kontakt med halso- och sjukvarden oavsett orsak under det senaste aret.

Kontakt med halso- och sjukvarden 710 79
Oppen halso- och sjukvard 69 75
Vardcentral/huslakar- eller distriktslakarmottagning 61 66

1 gang 19 16

2 ganger 16 18

>3 ganger 27 33
Akutmottagning sjukhus 19 24

1 gang 13 17

2 ganger 4 4

>3 ganger 2 4
Annan 6ppen halso- och sjukvard 23 27

1 gang 5 7

2 ganger 4 6

>3 ganger 15 15
Slutenvard pa sjukhus 140 22

o En person hade bortfall pa fragan.

Da det giller kontakt med halso- och sjukvarden oavsett orsak under det senaste aret fanns
varken for man eller for kvinnor nagra statistiskt siakerstéllda skillnader mellan de som hade
riskabla eller skadliga alkoholvanor och de som hade beroende (Tabell 10).
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Tabell 10. Kontakt med halso- och sjukvarden oavsett orsak bland deltagare med olika

alkoholvanor under det senaste aret.

Man n=57a n=113
% %
Kontakt med halso- och sjukvarden 74 70
Kvinnor n=38 n=69
% %
Kontakt med halso- och sjukvarden 76 81

o En person hade bortfall pa fragan.

De som hade haft kontakt med hilso- och sjukvarden under aret innan de kontaktade
Alkohollinjen fick fragor om likare eller annan sjukvardspersonal da hade uppmarksammat
deras alkohol- och tobaksvanor. Mannen hade i nagot storre omfattning fatt fragor om sina
alkoholvanor (35%) dn om sina tobaksvanor (27%) medan kvinnorna i samma omfattning
fatt fragor om bada dessa levnadsvanor (26% i bada fallen). En négot storre andel bland bade
main och kvinnor hade fatt rdd om och hjilp att férdndra sina alkoholvanor &n sina
tobaksvanor (Tabell 11).

Det var en nagot storre andel bland mannen an bland kvinnorna som bade fatt frdgor om sina
alkoholvanor och rad om att forandra dem. Bland bade man och kvinnor var det endast ett
fatal som fatt hjalp av ldkare eller annan sjukvardspersonal att forandra alkoholvanorna
(Tabell 11).

Main och kvinnor hade i ungefar samma omfattning fatt frdgor om sina tobaksvanor men
aven rad och stod for att forandra dessa vanor (Tabell 11).

Tabell 11. Fragor om alkohol- och tobaksvanor samt rad om och hjalp att féréandra dessa

vanor i samband med besdk inom halso- och sjukvarden under det senaste aret.

Lakare eller annan sjukvardspersonal har...

stallt fragor om... LhCEI; 358 26
rok- och snusvanor 27 o 26

gett rad om att forandra... a_l_koholvanor 19 15
rok- och snusvanor 10 9

- alkoholvanor 4 5

gett hjalp att forandra... rék- och snusvanor 1 1

o Tva personer hade bortfall pa fragan.
Anm: Procentandelarna ar beraknade pa alla personer som har angett att de oavsett orsak hade haft kontakt med
hélso- och sjukvarden.

Bland deltagarna var andelen som under det senaste aret fatt rad om att forandra sina
alkoholvanor storre bland de med alkoholberoende dn med riskabla eller skadliga
alkoholvanor Det gillde bade bland mannen (25 respektive 7%) och bland kvinnorna (21
respektive 3%). De fa méan och kvinnor som fatt hjilp att fordndra sina alkoholvanor var utan
undantag alkoholberoende (Tabell 12).
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Tabell 12. Deltagare med olika alkoholvanor som fatt fragor om samt rad och hjalp att

férandra sina alkoholvanor i samband med besdk inom halso- och sjukvarden
under det senaste aret.

. n=42 n=79
Man % %
Har fatt fragor 23a a1
Har fatt rad att forandra 7 25*
Har fatt hjalp att foérandra 0 6
Kvinnor n?29 =13
% %
Har fatt fragor 21 29
Har fatt rad att forandra 3 21*
Har fatt hjalp att forandra 0 7
o Tva personer hade bortfall pa jamforelsen.
* p<.05.

Nistan hélften av deltagarna (mén 47%, kvinnor 46%) hade under det foregaende aret sokt
nagon form av hjalp for att minska sin alkoholkonsumtion. En négot stérre andel mén (26%)
an kvinnor (17%) hade sokt hjilp inom hilso- och sjukvarden. Mannen hade i samma
omfattning vint sig till vardcentral som till beroendevérd (13% i bada fallen) och bland
kvinnorna var dessa andelar ungefar desamma (6 respektive 8%). En mindre andel man och
kvinnor uppgav att de tagit mediciner mot alkoholberoende (Tabell 13).

En tredjedel av baAde mannen och kvinnorna hade sokt hjalp pa annat satt. Svarskategorin
inkluderar socialtjansten, annan professionell hjilp, sjalvhjalpsgrupp eller
sjalvhjalpsprogram samt en 6ppen fraga dar deltagarna bland annat har svarat: — "S6kt upp
information pa natet”; "Tagit stod fran nara och kara”; "Kognitiv Beteende Terapi for
andra orsaker &n alkoholen”.

Tabell 13. Hjalpsokande for att minska alkoholkonsumtionen under det senaste aret.

Sokt hjalp TOTALT 1 (inkl tagit mediciner)§ 47 46
Tagit mediciner mot alkoholberoende 14 9
Sokt hjalp TOTALT 2 (exkl tagit mediciner) 46 42
Halso- och sjukvarden 26 17
Vardcentral/huslakar- eller distriktslakarmottagning 13 6
Beroendevard totalt 13 8
Oppen beroendevard 11 8
Inlagd pa TNE 8§ eller beroendeklinik 4 0
Annan 6ppen halso- och sjukvard 4 3
Akutmottagning pa sjukhus 2 1
Inlagd pa annan klinik 1 1
Annan hjalp 330 33
Socialtjansten 70 3
Annan professionell hjalp 10# 8
Sjalvhjalpsgrupp 4o 7
Sjalvhjalpsprogram 150 9
Annat satt 130 19

a En person hade bortfall pa fragan. # Tva personer hade bortfall pa fragan.
§ De mediciner som asyftas ar mediciner mot alkoholberoende, till exempel Antabus, Campral eller Naltrexon.
§§ TNE star for tillnyktringsenhet.
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Main med alkoholberoende hade i storre omfattning 4n mén med riskabla eller skadliga
alkoholvanor sokt hjilp for att fordndra sina alkoholvanor under aret fore den forsta
kontakten med Alkohollinjen. For kvinnor fanns ingen statistiskt sdkerstilld skillnad i detta
avseende (Tabell 14).

Tabell 14. Hjalpsdkande for att minska alkoholkonsumtionen bland deltagare med olika

alkoholvanor under det senaste aret.

x n=58 n=113
Man % %
Sokt hjalp for att minska alkoholkonsumtion 29 56**
Kvinnor et e
% %
SOkt hjalp for att minska alkoholkonsumtion 50 43
** p<.01.
Kommentar

Trots att de flesta hade hoga AUDIT-poang och darmed relativt omfattande alkoholproblem
skattade nastan tva tredjedelar av mannen och halften av kvinnorna sjilva sin halsa som god
eller mycket god. De som hade alkoholberoende upplevde i storre omfattning dn de som hade
riskabla eller skadliga alkoholvanor att deras hilsa var mindre bra. Andelen som skattade sin
hélsa som mindre bra var storst bland kvinnor med beroende.

I sjalvskattad halsa fanns stora skillnader mellan 20—-64-&ringar i ULF-undersokningen 2010
och bland deras jaimnariga i studien av Alkohollinjens klienter. I allminna befolkningen
uppgav 85 procent av mannen och 81 procent av kvinnorna att de hade god eller mycket god
hélsa (Statistiska Centralbyran, 2012). I Alkohollinjens studie bedomde 60 procent av
maéannen och 53 procent av kvinnorna sitt hélsotillstdnd som gott eller mycket gott. I
befolkningen ansag sig 4 procent av mannen och 5 procent av kvinnorna ha dalig eller mycket
dalig hilsa medan 15 procent av de manliga och 18 procent av de kvinnliga klienterna pa
Alkohollinjen gjorde samma bedomning.

Intressant ar att jamfora andelen med god eller mycket god sjalvskattad halsa bland 20—-64-
aringar i befolkningen och bland de klienter i Alkohollinjens studie som hade riskabla eller
skadliga alkoholvanor. Det var en storre andel mén i befolkningen dn bland de mén pa
Alkohollinjen som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor som bedémde sin hilsa som god
eller mycket god (85 respektive 76%). Bland kvinnor med riskabla eller skadliga alkoholvanor
pa Alkohollinjen var det ddremot en nagot storre andel dn bland kvinnorna i befolkningen
som upplevde sig ha en god eller mycket god hilsa (84 respektive 81%).

Oavsett orsak hade omkring tre fjirdedelar av deltagarna i Alkohollinjens studie — och i
nagot stérre omfattning kvinnorna dn mannen — haft kontakt med hélso- och sjukvarden
under aret innan de kontaktade Alkohollinjen. Personer med alkoholberoende hade i ungefar
samma omfattning som de med riskabla eller skadliga alkoholvanor haft sédan kontakt.
Vanligast var kontakter med vardcentral, huslakar- eller distriktslakarmottagning, nagot som
rapporterades av 66 procent av kvinnorna och 61 procent av minnen.

I samband med besok inom hélso- och sjukvarden under det senaste aret hade var tredje man
och var fjarde kvinna fatt frdgor om sina alkoholvanor. Mer omfattande insatser forekom i
liten omfattning: Rad om att fordndra sina alkoholvanor hade 19 procent av mannen och 15
procent av kvinnorna fatt medan endast ett fatal hade fatt hjalp av likare eller annan
sjukvardspersonal att fordandra alkoholvanorna (4 respektive 5%). En ndgot storre andel min
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med alkoholberoende 4n man med riskabla eller skadliga alkoholvanor hade fatt rad om att
forandra sina alkoholvanor. Bland de fa man och kvinnor som hade fatt hjalp att forandra
sina alkoholvanor var samtliga alkoholberoende.

Eftersom s& manga av deltagarna besokt primirvarden och/eller annan hélso- och sjukvard
under aret innan de kontaktade Alkohollinjen och manga av dem hade omfattande
alkoholproblem kan det tyckas forvinande att inte fler fatt rad och hjilp att fordndra sina
alkoholvanor eller atminstone fatt fragor om sina alkoholvanor. Detta mot bakgrund av att
det nir deltagarna inkluderades i studien i april 2009—januari 2011 sedan ldnge var vil belagt
att goda resultat kan nas med korta interventioner om alkoholproblem uppméarksammas
tidigt. Starkast ar stodet for insatser inom priméarvarden (Statens beredning for medicinsk
utvirdering, 2001; Babor et al., 2010; Nordstrom & Andréasson, 2011) och siddana insatser
rekommenderades darfor i Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r missbruks- och
beroendevarden som kom 2007 (Socialstyrelsen, 2007). De regionala Riskbruksprojekt som
mellan 2006 och 2010 bedrevs i alla landsting med st6d fran det nationella
Riskbruksprojektet pa Statens folkhilsoinstitut bidrog enligt en utvardering baserad pa
enkater till primarvardens olika professioner till att utveckla primarvardens
alkoholférebyggande arbete (Statens folkhalsoinstitut, 2010). I Socialstyrelsens nyligen
publicerade nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder (Socialstyrelsens, 2011a)
rekommenderas radgivande samtal for personer med riskbruk av alkohol inom hela hilso-
och sjukvarden. Malsattningen med en bred implementering av dessa riktlinjer ar att i storre
omfattning dn tidigare uppméarksamma personer innan deras riskbruk utvecklas till missbruk
eller beroende.

Malgruppen for Alkohollinjen 4r personer som inte har fér omfattande alkoholproblem. Anda
har de flesta som kontaktar Alkohollinjen for egen del — liksom de flesta deltagare i denna
studie av Alkohollinjens klienter — bedomt enligt AUDIT relativt omfattande alkoholproblem.
Mot den bakgrunden ar det intressant att det inte var fler 4n knappt halften av saval de
deltagande mannen som kvinnorna som hade sokt hjalp for att forandra sina alkoholvanor
under aret innan de kontaktade Alkohollinjen. Intressant ar ocksa att var fjirde man och var
sjatte kvinna d& hade vant sig till hilso- och sjukvarden medan var tredje man och kvinna
sokt annan hjalp pa manga olika satt. Bland mannen hade en storre andel av de med
alkoholberoende dn de med riskabla eller skadliga alkoholvanor redan tidigare sokt hjilp.
Bland kvinnorna var skillnaden mindre och dessutom var det i nagot storre omfattning de
med riskabla eller skadliga alkoholvanor dn de med beroende som sokt hjalp under aret
innan kontakten med Alkohollinjen.

I studien "Kvinnor och méin i svensk missbruksbehandling” var tidigare hjalpsokande
betydligt vanligare bland svért alkoholberoende mén och kvinnor (85 respektive 84%)
(Storbjork, 2011) an bland mannen och kvinnorna i denna studie av Alkohollinjens klienter
(47 respektive 46%). I den forstnaimnda gruppen hade sa gott som samtliga redan under det
foregaende aret behandlats inom beroendevarden (87 respektive 83%) och manga dven inom
socialtjansten (78 respektive 64%) (Storbjork, 2011). Bland deltagarna i studien pa
Alkohollinjen var det bdde bland ménnen och kvinnorna betydligt firre som under det
senaste aret hade haft kontakt med beroendevarden (13 respektive 8%) eller socialtjansten (7
respektive 3%).

Annan samtidig psykisk ohalsa och alkoholvanor

Det ar vil belagt att mdnga som har problematiska alkoholvanor @ven har annan psykisk
ohilsa (Ojehagen, 2010). Det beslots darfor att i utvarderingen ldgga in screening for
depression och éngest for att fa en uppfattning om hur vanliga dessa tillstand ar bland
Alkohollinjens klienter. For narvarande anvander inte radgivarna nagra screeninginstrument
for att bedoma forekomst av annan samtidig psykisk ohélsa bland klienterna. Nar det i
samtalen dndd framkommer att klienter mar psykiskt déligt erbjuds de som inte redan har
det hianvisning till annan lamplig behandlingskontakt.
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P& grund av ett skrivfel i intervjuformularet” finns en viss osdkerhet i de resultat som kan
presenteras om forekomst av egentlig depressionsepisod i samband med den forsta
kontakten med Alkohollinjen (se avsnittet Screening for psykisk ohélsa i Material och
metod). Med denna reservation var det 27 procent av mannen och 30 procent av kvinnorna
som rapporterade minst fem av nio symptom under de senaste tva veckorna och som darmed
uppfyllde kriterierna for egentlig depressionsepisod (Tabell 15).

Tabell 15. Férekomst av egentlig depressionsepisod under de senaste tva veckorna.

Man  Kvinnor

n=171 n=107
%
Egentlig depressionsepisod § 27 300
1. Har du varit ihallande deprimerad eller nere under storre delen av dagen nastan
. 29 39
varje dag under de senaste 2 veckorna?
2. Har du under de senaste 2 veckorna tappat intresse for det mesta omkring dig 39 24

eller inte kunnat ha riktigt n6je av sddant du vanligen brukar tycka om?

Under de senaste 2 veckorna nar du kande dig deprimerad eller ointresserad

3a. Hade du minskad eller 6kad aptit nastan varje dag? Minskade eller 6kade du
oavsiktligt i vikt?

3b. Hade du problem med sémnen nastan varje natt? 64 65

3c. Pratade eller rorde du dig langsammare an vanligt eller var du rastlos eller

56 54

hade svart att sitta stilla nastan varje dag? = &Y
3d. Kénde du dig trott eller kraftlés nastan varje dag? 80 85
3e. Kande du dig vardelds eller hade skuldkanslor nastan varje dag? 52 60
3f. Hade du svart att koncentrera dig eller fatta beslut nastan varje dag? 59 60
3g. Funderade du ofta pa att gora dig sjalv illa, hade du tankar pa att ta ditt liv 17 25

eller 6nskade att du var déd?
o En person hade bortfall pa fragan.
§ De som rapporterar fem eller fler av sammanlagt nio symptom bedéms enligt M.I.N.I. ha egentlig
depressionsepisod.
Anm 1: Frdgorna som de &r formulerade i M.I.N.I. redovisas i Tabell 15. Frdgorna 3a och 3b &r ndgot férkortade.
Anm 2: Fraga 3a-3g stalls enligt M.I.N.I. endast om personen svarar “Ja” pa fraga 1 eller 2. Procentandelarna i
fragorna 3a-3g berdknas i denna studie endast 6ver de personer som fick dessa fragor.

Svaren pa de bada fragor som stilldes till samtliga deltagare (frdgorna 1—2 i Tabell 15) visar
att en storre andel — och i ndgot storre omfattning kvinnor (50%) dn man (44%) —
rapporterade atminstone nagot symptom pa depression: En nagot storre andel kvinnor (39%)
ian man (29%) hade kant sig ihallande deprimerade eller nere stérre delen av dagen nastan
varje dag. Det var ocksa en nagot storre andel kvinnor (44%) dn man (39%) som tappat
intresse for det mesta omkring sig eller inte kunnat ha riktigt néje av sddant som de vanligen
brukar tycka om (Tabell 15).

Endast de som svarade “Ja” pa nigon av de bada forsta fragorna i Tabell 15 fick besvara
fragorna 3a—3g. I den gruppen (75 man och 52 kvinnor) var det 13 méan och 13 kvinnor (8
respektive 12 procent av samtliga deltagare) som péa fraga 3g uppgav att de ofta funderade pa
att gora sig sjdlv illa, hade tankar pa att ta livet av sig eller 6nskade att de var déda. I studien

7 I det intervjuformuldr som anvinds i studien hade fraga 3d foljande felaktiga formulering: "Kéande du
dig trott eller hade skuldkanslor nistan varje dag?”. Formuleringen av fraga 3d i Tabell 15 4r den
korrekta. Den felaktiga formuleringen av fraga 3d kan ha paverkat svaren aven pa fraga 3e.
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fragade intervjuaren dessa personer om de hade nagon att prata med om sina tankar och de
som inte hade det erbjods hanvisning till halso- och sjukvarden eller Nationella hjilplinjens.

Fragorna om generaliserat Angestsyndrom i M.I.N.I. avser de senaste 6 manaderna. Bland
bade mén och kvinnor rapporterade 28 procent minst tre av sex symptom (fragorna 4a—4f1i
Tabell 16) och bedomdes darmed ha generaliserat angestsyndrom néar de forsta gangen
kontaktade Alkohollinjen.

P& den enda fragan som alla fick besvara (fraga 11 Tabell 16) svarade en betydligt storre andel
— och i storre omfattning kvinnor (76%) dn mén (60%) — att de under det senaste halvéret
hade varit avsevirt oroade eller dngsliga for flera saker.

Tabell 16. Férekomst av generaliserat angestsyndrom under de senaste sex manaderna.

\YETq Kvinnor
n=171 n=107

% %
Generaliserat angestsyndrom § 280 280
1. Har du varit avsevart oroad eller angslig for flera saker under 60 76**

de senaste 6 manaderna?

n=103 n=81
% %
2. Kénner du denna oro for det mesta? 66 59
n=68 n=48
% %
3. Tycker du det ar svart att kontrollera denna oro eller stér den din férmaga att 81 75
koncentrera dig pa vad du goér?

Nar du var éngslig under de senaste 6 manaderna, var det sa att du fér det mesta n=§/:10 n=0250
4a. Kande dig rastlos, uppskruvad eller irriterad? 82 71
4b. Kande dig spand? 72 83
4c. Kande dig trott, svag, eller blev latt uttrottad? 82 80
4d. Hade svart att koncentrera dig eller blev alldeles tom i huvudet? 69 80
4e. Kande dig lattretlig? 67 60
4f. Hade somnproblem? 67 80

o En person hade bortfall pa fragan.

§ De som rapporterar tre eller fler av sex symptom enligt fragorna 4a-4f bedéms enligt M.I.N.I. ha generaliserat
angestsyndrom.

Anm 1: Fragorna som de ar formulerade i M.I.N.I. redovisas i Tabell 16. Fraga 4f ar nagot férkortad.

Anm 2: Fraga 2 stalls enligt M.I.N.I. endast om personen svarar "Ja" pa fraga 1. Fraga 3 stélls endast om personen
svarar "Ja" pa fraga 1 och 2. Fragorna 4a—4f stalls endast om personen svarar “Ja” pa fraga 1, 2 och 3.
Procentandelarna i fragorna 2-4 beraknas i denna studie endast 6ver de personer som fick dessa fragor.

** p<.01.

Bland béde méan och kvinnor var andelen som uppfyllde M.I.N.I.:s kriterier for bade egentlig
depressionsepisod och generaliserat angestsyndrom densamma (18%). Daremot bedomdes
en nagot storre andel kvinnor (22%) dn mén (18%) ha endast det ena av dessa bada tillstand.
Samtidigt kan konstateras att ndstan tva tredjedelar av bAde minnen (64%) och kvinnorna

(60%) varken bedomdes ha depression eller dngest nar de forsta gdngen kontaktade
Alkohollinjen (Tabell 17).

8 Rédgivarna pd Alkohollinjen screenar inte for suicidtankar men det forekommer att klienter som ringer spontant
beréttar om sddana tankar eller uttalar klara suicidhot. I dessa fall agerar radgivaren som intervjuaren i studien. Vid
akuta suicidhot forsoker radgivaren i forsta hand motivera klienten till att s6ka akut hjilp men om det inte gér forsoker
hon fé klientens tillstdnd att ringa i forsta hand SOS alarm och i andra hand psykiatrins mobila team. Om inte klienten
vill ta emot hjélp — och om radgivaren kan fa kontaktuppgifter till klienten - informerar hon om Alkohollinjens rutiner kring
akuta suicidhot och ringer sedan SOS alarm.
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Tabell 17. Samtidig féorekomst av egentlig depressionsepisod och generaliserat

angestsyndrom.

Man (n=170 o)

Depression Ja 18 gr**
Nej 10 64
Kvinnor (n=105 #)
Depression Ja 18 11%**
Nej 11 60

o En person hade bortfall pa jamforelsen. # Tva personer hade bortfall pa jamforelsen.
Anm: Procentandelarna beraknas pa samtliga man respektive kvinnor.
*** 0 001,

Det framkom som forvantat samband mellan psykisk ohilsa och alkoholvanorna. Depression
och/eller &ngest var vanligare bland man med alkoholberoende (46%) dn bland man med
riskabla eller skadliga alkoholvanor (17%). Aven bland kvinnorna forekom depression i storre
omfattning bland de som hade beroende an bland de som hade riskabla eller skadliga

alkoholvanor (52 respektive 18%). Var fjarde man och kvinna med beroende hade bade
depression och angest (Tabell 18).

Tabell 18. Samtidig férekomst av egentlig depressionsepisod och generaliserat

angestsyndrom bland deltagare med olika alkoholvanor under det senaste aret.

3 n=58 n=112c0
Man % %
Varken depression eller angest 83 54%*
Enbart depression 7 10
Enbart angest 5 12
Bade depression och angest 5 25
Kvinnor n=38 n=67#
% %
Varken depression eller angest 82 48**
Enbart depression 8 13
Enbart dngest 3 15
Bade depression och angest 8 24

a En person hade bortfall pa jamforelsen. # Tva personer hade bortfall pa jamforelsen.
** p<.01; *** p<.001.

Det fanns ocksa ett forvintat samband mellan psykisk ohilsa och att under det senaste aret
ha sokt hjalp for att minska sin alkoholkonsumtion. Bland bdde mén och kvinnor hade en
storre andel bland de som led av depression och/eller angest (68 respektive 64% ) dn bland
de som inte hade nagot av bada dessa tillstand sokt hjélp (34 respektive 35%) (Tabell 19).

Bland ménnen var andelen som redan tidigare sokt hjalp hogst bland de som hade bade
depression och dngest (81%) men den var ocksa hog bland de som enbart var deprimerade
(67%). Bland kvinnorna var det i storst omfattning de som hade enbart depression eller
enbart dngest som redan tidigare hade sokt hjalp for att forandra sina alkoholvanor (75
respektive 73%) (Tabell 19).

30



Tabell 19. Tidigare hjalpsékande foér att minska alkoholkonsumtionen under det senaste aret

bland deltagare med och utan psykisk ohalsa.

Mano
Varken depression eller angest 108 34 66***
Enbart depression 15 67 33
Enbart angest 16 44 56
Bade depression och angest 31 81 19
Kvinnor#
Varken depression eller angest 63 35 65**
Enbart depression 12 75 25
Enbart angest 1 73 27
Bade depression och angest 19 53 47

o En person hade bortfall pa jamforelsen. # Tva personer hade bortfall pa jamforelsen.
Anm: Procentandelarna beraknas over respektive M.1.N.l.-kategori.
** p<.05; *** p<.001.

Det har redan framkommit att det fanns vissa skillnader mellan mén och kvinnor nar det
gillde samband mellan alkoholvanor respektive psykisk ohélsa i form av depression och
angest samt tidigare hjalpsokande for att minska sin alkoholkonsumtion. I det f6ljande
belyses betydelsen av bade alkoholvanor och psykisk ohélsa for tidigare hjélpsokande.

Under aret fore den forsta kontakten med Alkohollinjen hade en storre andel man med
alkoholberoende dn med riskabla eller skadliga alkoholvanor sokt hjalp for att minska sin
alkoholkonsumtion (Tabell 14). Dessutom férekom tidigare hjdlpsokande i storre omfattning
bland mén med depression med eller utan dngest dn bland mén utan psykisk ohélsa (Tabell
19). Nar hénsyn tas till bade alkoholvanor och psykisk ohélsa framkommer att en nagot
storre andel man med alkoholberoende och psykisk ohélsa an med riskabla eller skadliga
alkoholvanor och psykisk ohilsa redan tidigare hade sokt hjalp (69 respektive 60%) (Tabell
20). Betydelsen av depression for hjalpsokande var sarskilt tydlig bland méan med
alkoholberoende: Oavsett om de led av depression med eller utan angest s hade de flesta
alkoholberoende min (79 respektive 73%) redan fore kontakten med Alkohollinjen sokt hjalp
for att minska sin alkoholkonsumtion (Tabell 20).

Bland kvinnorna var det en nagot storre andel bland de som hade riskabla eller skadliga
alkoholvanor dn bland de med alkoholberoende som sokt hjilp redan under aret fore sin
forsta kontakt med Alkohollinjen (Tabell 14). Aven bland kvinnorna var det procentuellt fler
hjalpsokande bland de med depression och/eller dngest dn bland de utan psykisk ohélsa
(Tabell 19). Nir aven i detta fall hdnsyn tas till bade alkoholvanor och psykisk ohilsa visar det
sig att tidigare hjalpsokande i ndgot storre omfattning forekom bland kvinnor med riskabla
eller skadliga alkoholvanor och psykisk ohélsa dn bland kvinnor med alkoholberoende och
psykisk ohélsa (71 respektive 63%) (Tabell 20).Ocksa for de alkoholberoende kvinnorna var
psykisk ohilsa av betydelse for tidigare hjalpsokande men de flesta av de som sokt hjalp led
av enbart depression eller enbart angest (78 respektive 70%) (Tabell 20).
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Tabell 20. Tidigare hjalps6kande for att minska alkoholkonsumtionen under det senaste
aret bland deltagare med olika alkoholvanor samt med och utan psykisk ohalsa.

Sokt hjalp for att minska sin alkoholkonsumtion

Ja Nej
n % %
Mano
Riskabla/skadliga alkoholvanor
Varken depression eller angest 48 23 77*
Depression och/eller angest 10 60 40
Beroende
Varken depression eller angest 60 43 57**
Depression och/eller angest 52 69 31
Enbart depression 1 73 27
Enbart angest 13 46 54
Bade depression och angest 28 79 21
Kvinnor#
Riskabla/skadliga alkoholvanor
Varken depression eller angest 31 45 55
Depression och/eller angest 7 71 29
Beroende
Varken depression eller angest 32 25 75%*
Depression och/eller angest 35 63 37
Enbart depression 9 78 22
Enbart angest 10 70 30
Bade depression och angest 16 50 50

o En person hade bortfall pa denna jamforelse. # Tva personer hade bortfall pa denna jamforelse.
Anm: Procentandelarna beraknas dver respektive M.I.N.l.-kategori.
* p<.05; ** p<.01.

Kommentar

Den screening for annan psykisk ohélsa som genomfordes visade att nagot fler kvinnor an
man (40 respektive 36%) uppfyllde kriterierna for egentlig depressionsepisod och/eller
generaliserat angestsyndrom nar de forsta gangen kontaktade Alkohollinjen. Saval
depression som angest forekom i ungefar samma omfattning oavsett kon och nastan var
femte man och kvinna hade béda dessa tillstand. Psykisk ohélsa rapporterades av ungefar
halften av mannen och kvinnorna med alkoholberoende och nistan en femtedel av médnnen
och kvinnorna med riskabla eller skadliga alkoholvanor. Skillnaden i andelen med psykisk
ohilsa och tidigare hjalpsokande var statistiskt signifikant bland mannen men inte bland
kvinnorna.

Bland bade min och kvinnor med alkoholberoende och psykisk ohilsa i form av depression
och/eller angest hade omkring tva tredjedelar sokt hjalp for att fordndra sina alkoholvanor
redan under aret innan de kontaktade Alkohollinjen.

Manga tidigare studier visar att psykisk ohilsa och sjukdom kan forviantas vara vanligare
bland kvinnor &n man med alkoholvanor liknande de som de flesta deltagarna i denna studie
av Alkohollinjens klienter hade (Ojehagen, 2011). Intressant ar att det i detta fall knappast
fanns nédgra skillnader mellan méan och kvinnor nar det giller forekomst av depression
och/eller &ngest s& som det bedoms i denna studie. Liksom i tidigare studier forekom psykisk
ohélsa i storre omfattning bland de som hade alkoholberoende én bland de som hade riskabla
eller skadliga alkoholvanor (Ojehagen, 2011) — dven om skillnaden i denna studie var
statistiskt signifikant endast bland mannen. En annan likhet med tidigare studier &r att en
procentuellt storre andel med alkoholberoende 4n med riskabla eller skadliga alkoholvanor
redan innan kontakten med Alkohollinjen hade sokt hjalp for att forandra sina alkoholvanor
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(Ojehagen, 2011) — dven i detta fall var skillnaden statistiskt signifikant endast bland
mannen. En tredje likhet med tidigare studier ar att de som hade bade beroende och annan
psykisk ohélsa i sirskilt stor omfattning redan tidigare hade sokt hjélp for att férandra sina
alkoholvanor (Ojehagen, 2011).

I studien "Kvinnor och mén i svensk missbruksbehandling ”(Storbjork, 2011) var psykisk
ohilsa betydligt vanligare bland personer med svart alkoholberoende dn bland deltagarna i
denna studie av Alkohollinjens klienter. Med reservation for att bedomningarna baseras pa
olika instrument? och att tillstinden bendmns pé olika satt ar jamforelsen 4nda av intresse.
”Allvarlig depression utan direkt koppling till alkohol- eller andra droger” férekom bland 59
procent av mannen och 64 procent av kvinnorna inom missbruks- och beroendevarden
medan 27 procent av mannen och 30 procent av kvinnorna pa Alkohollinjen bedémdes ha
”egentlig depressionsepisod”. ”Angest som inte var kopplad till alkohol eller droger” férekom
bland 58 procent av miannen och 75 procent av kvinnorna inom missbruks- och
beroendevarden medan 28 procent av bade man och kvinnor pa Alkohollinjen bedomdes ha
“generaliserat angestsyndrom”.

En slutsats som kan dras av den screening som i utvarderingen gjorts med M.L.N.I. dr att det
finns goda skal for ett fortsatt utvecklingsarbete pa Alkohollinjen nir det géller rddgivarnas
bemoétande av och insatser for klienter med psykisk ohdlsa. Med hinsyn till konsekvenserna
ar det sarskilt angeldget att prioritera insatser for klienter som kan lida av depression.

Tobaksvanor

Rédgivarna pa Alkohollinjen stiller inte regelmassigt fragor om tobaksvanor men eftersom
det ar val kiant att personer med missbruk eller beroende av alkohol i stor omfattning ocksa
anvander tobak bedomdes det vara av intresse att gora det i denna utvardering av arbetet
med Alkohollinjens klienter.

En storre andel méan dn kvinnor rokte eller snusade (66 respektive 50%). Oavsett kon var det
i storre omfattning de som var yngre dn 40 ar som anvande tobak i ndgon form (77 respektive
60%). Dessutom hade omkring var sjatte man och kvinna tidigare anvint tobak men slutat
med det (Tabell 21).

Bland mannen var andelen som snusade storre 4n andelen som rokte (49 respektive 32%)
medan det bland kvinnorna var en storre andel som rokte 4n som snusade (36 respektive
21%) (Tabell 21).

Av de 64 procent av mannen som var eller hade varit rokare hade halften (32%) slutat och av
de 80 procent av kvinnorna som var eller hade varit rokare hade drygt halften (44%) slutat
(Tabell 21). Daremot var bland bade méan och kvinnor de flesta som nagon gang snusat (67
respektive 29%) fortfarande snusare (50 respektive 21%).

9 I bada studierna anviands instrument framtagna for lekmannaintervjuare, i studien inom missbruks-
och beroendevarden anviandes Composite International Diagnostic Interview (CIDI) (Ustiin et al.,
1997; Palm & Storbjork, 2003) som avser diagnoskriterier enligt ICD-10 och i studien av
Alkohollinjens klienter M.I.N.I.(Sheehan et al., 1998; Allgulander et al., 2006) som ger
diagnoskriterier enligt bAde ICD-10 och DSM-IV.
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Tabell 21. Tobaksvanor

Roker eller snusar 77 60* 66 60 46 50**
Slutat roka/snusa 9 22 18 27 39 36
Aldrig rékt/snusat 14 18 16 13 16 15
Roker 34 31 32 40 35 36
§ >10 cigaretter/dag § 6 17 13 17 21 20
E <10 cigaretter/dag § 28 14 19 23 14 17
O Slutat roka 23 37 32 37 47 a4
Aldrig rokt 42 32 36 23 18 20
. Snusar 63 42* 50 37 14* 21 %%*
2 >1dosalvecka 59 39 47 17 13 14
2 <1 dosalvecka 3 3 3 20 1 7
§ Slutat snusa 14 19 17 13 7 8
Aldrig snusat 23 39 33 50 79 71

§ 10 cigarrer eller 20 pipstopp raknas som 10 cigaretter.
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

En storre andel man med alkoholberoende (74%; p<.01) 4n med riskabla eller skadliga
alkoholvanor (50%) rokte eller snusade. Bland kvinnorna var det i ndgot storre omfattning de
som hade alkoholberoende (54%) dn de som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor (42%)
som rokte eller snusade. Andelen med beroende var bland mannen nagot storre bland
rokarna (82%) dn snusarna (69%) medan andelen beroende bland kvinnorna var nagot hogre
bland de fa snusarna (77%) an bland rokarna (67%).

Kommentar

Anviandning av tobak forekommer i mindre omfattning bland 20—64-aringar i allménna
befolkningen an bland de jamnariga deltagarna i denna studie av Alkohollinjens klienter.
Enligt ULF-undersokningen 2010 var 35 procent av mannen och 20 procent av kvinnorna i
befolkningen dagliga rokare eller snusare (Statistiska Centralbyran, 2012). Bland
Alkohollinjens klienter var det ungefar dubbelt s manga man (69%) och kvinnor (48%) som
rokte eller snusade. Bland ménnen var andelen som slutat roka eller snusa lagre bland
Alkohollinjens klienter (14%) an i befolkningen (24%) medan andelen var hogre bland
kvinnliga klienter (37%) dn bland kvinnor i befolkningen (28%). Sammantaget innebar det
att de flesta manliga och kvinnliga klienter pa Alkohollinjen antingen var eller hade varit
rokare eller snusare (83 respektive 85%) medan detsamma gillde knappt hilften av ménnen
och kvinnorna i befolkningen (49 respektive 48%).

I studien "Kvinnor och mén i svensk missbruksbehandling” uppgav cirka tre fjardedelar av de
som vardades for alkoholproblem att de var rokare (Palm & Storbjork, 2003; Eriksson et al.,
2003). Bland deltagarna i denna studie av Alkohollinjens klienter var en tredjedel rokare —
alltséd ungefar halften av andelen bland dem som vardades inom missbruks- och
beroendevarden.

Intressant ar att s manga av deltagarna i denna studie av Alkohollinjens klienter lyckats
sluta roka. Det kan férmodas att manga av dem darfor redan har erfarenheter som kan bidra
till att de dven lyckas fordndra sina alkoholvanor. Inga fragor stidlldes om intresse for att
forandra tobaksvanorna men resultaten motiverar en undersokning med fragor om bade
tobaks- och alkoholvanor och intresse for att fordndra dessa vanor bland dem som kontaktar
bade Alkohollinjen och Sluta Réka Linjen.
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Sociala férhallanden

En storre andel mén (63%) dn kvinnor (42%) var sammanboende med vuxen partner medan
ensamboende utan vuxen partner forekom i ndgot stérre omfattning bland kvinnor (56%) an
man (33%) (Tabell 22).

Andelen ensamboende med barn var storst bland kvinnorna medan sammanboende med
béade vuxen partner och barn forekom i storst omfattning bland mannen (Tabell 22).

Bland méannen var en procentuellt storre andel med alkoholberoende dn med riskabla eller
skadliga alkoholvanor ensamboende med eller utan barn (40 respektive 19%%; p<.01). Bland
kvinnorna dar nagot sddant samband inte fanns var drygt halften i bAda grupperna
ensamboende (57 respektive 55%).

Tabell 22. Familjeférhallanden.

Ensamboende utan barn 29 44**
Ensamboende med barn 4 12
Sammanboende men utan barn § 29 22
Sammanboende med barn § 34 20
Bor med féraldrar/syskon 3 2
Bor med andra vuxna 1 0

§ Sammanboende avser maka, make, sambo eller partner.

** p<.o1.

Av de som i ndgon omfattning hade barn boende hos sig (mén 38%, kvinnor 32%) bodde en
nagot stérre andel méan (33%) dn kvinnor (25%) tillsammans med minderariga barn (Tabell

23).

Oavsett kon hade alkoholberoende i ungefar samma omfattning som de med riskabla eller
skadliga alkoholvanor barn boende hos sig.

Tabell 23. Alder pa barn som deltagarna bodde tillsammans med (flera alternativ kunde

anges).

Man Kvinnor

n=171 n=107
% %
0-17 ar 33 25
0-6 ar 16 11
7-12 ar 11 11
13-17 ar 13 12
18 ar eller aldre 9 10

Tre fjardedelar av bdde minnen och kvinnorna arbetade eller studerade, yngre i storre
omfattning dn dldre men skillnaden mellan dldersgrupperna var signifikant endast bland
kvinnorna. Ungefar hilften av savil de yngre mannen som de yngre och dldre kvinnorna hade
tillsvidare anstallningar. En fjardedel av de dldre mannen var egna foretagare och en ungefar
lika stor andel av de yngre kvinnorna studerade. Ungefar var sjatte man och kvinna (16% i
béda fallen) var fortids- eller alderspensionér (Tabell 24).
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Bland bade méan och kvinnor var en nagot storre andel alkoholberoende bland de som inte
var yrkesaktiva'© (71 respektive 72%) dn bland de som forviarvsarbetade eller studerade (64
respektive 63%).

Tabell 24. Sysselsattning (flera alternativ kunde anges).

Arbete eller studier 80 71 75 20 69* 75
Anstallning tillsvidare 53 39 44 53 52 52
Anstallning tidsbegransad 14 6 9 23 14 9
Skoter eget/delagt foretag 8 26 19 3 12 9
Studerar 8 0 3 27 1 8

Tjanstledig 3 0 1 0 1 1

Arbetslos 14 9 1 10 8 8

Fortidspension/sjuk- eller

aktiviteptsers'a'\ttnjing . 2 2 . 2 7

Alderspension 0 17 1 0 13 9

Annat 0 1 1 0 3 2

* p< .05.

Redovisningen av deltagarnas yrken baseras pa de breda yrkesomraden (Tabell 25). som
anvands i yrkesklassificeringen SSYK 96 (Statistiska Centralbyrén, 2001). Méannen arbetade i
storre omfattning dn kvinnorna med hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning
(24 respektive 7%) och med ledningsarbete (13 respektive 6%). Kvinnorna arbetade oftare an
mannen med service-, omsorgs- och forsdljningsarbete (32 respektive 17%). Andelen med
arbete som kraver kortare hogskoleutbildning var ungefar densamma bland ménnen (18%)
och kvinnorna (20%) (Tabell 25).

Baserat pa SSYK 96 ar det ocksd mojligt att sammanfora yrken fran de breda yrkesomradena
som finns inom likartade verksamhetsomréden: Fler man (13%) an kvinnor (2%) arbetade
med teknik, data och ingenjorsarbete. Dessutom arbetade minnen i négot storre omfattning
med forsiljning och inkop (12 respektive 6%). Kvinnorna arbetade i mycket storre
omfattning med vard och omsorg (32 respektive 5%), till exempel som vardbitraden,
underskoterskor eller sjukskoterskor.

10 Kategorin “inte yrkesaktiv” inkluderar de som var arbetslosa, fick fortidspension/sjuk- eller
aktivitetsersattning eller alderspension.
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Tabell 25. Yrkesomraden (flera alternativ kunde anges).

1) Ledningsarbete 13 6*
2) Arbete som kraver teoretisk specialistkompetens 13 20

3) Arbete som kraver kortare hégskoleutbildning 18 20

4) Kontors- och kundservicearbete 2 9**
5) Service-, omsorgs- och férsaljningsarbete 17 32%*
6) Hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning 24 A
7) Process- och maskinoperatdrsarbete, transportarbete mm 6 0*

Ovriga 11 11

o En person hade bortfall pa fragan; # Fem personer hade bortfall pa fragan.

Anm 1: Bland deltagarna var féljande yrken de vanligaste inom de olika yrkesomradena: 1) Chefer fér mindre
foretag/enheter; 2) Ekonomer, journalister/konstnarer m.fl., larare, teknik- och dataspecialister och specialister inom
halso- och sjukvard; 3) Ingenjérer och tekniker, séljare, inképare och maklare m.fl. samt arbete inom halso- och
sjukvard; 4) Kontorsarbetare; 5) Vard- och omsorgspersonal, forsaljare i detaljhandeln samt restaurangpersonal; 6)
Bygg- och anldggningsarbete inklusive malare samt metallhantverk och reparatérsarbete m.fl.; 7) Transport- och
maskinforararbete.

Anm 2: | yrkeskategorin Ovriga ingar enligt SSYK 96 Arbeten utan krav pa sarskild yrkesutbildning, Arbete inom
jordbruk, tradgard, skogsbruk och fiske samt Militararbete. Dessutom ingar i denna studie Ospecificerade yrken.

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

Bland de som arbetade eller studerade var det en stérre andel mian (40%) &n kvinnor (22%)
som inte hade haft ndgon sjukfrdnvaro under det foregiende aret. Andelen som hade varit
borta pa grund av sjukdom under mer dn 8 dagar var stérre bland kvinnor (45%) dn man
(19%) (Tabell 26).

Tabell 26. Franvaro pa grund av sjukdom under det senaste aret.

0 dagar 40 22% %%
1-7 dagar 41 33
8-30 dagar 15 26
31 eller fler dagar 4 19

a En person hade bortfall pa fragan; # Tva personer hade bortfall pa fragan.
Anm: Procentandelarna ar berdknade pa alla personer som arbetade eller studerade.
**% pe 001,

Kvinnor med alkoholberoende rapporterade i storre omfattning dn kvinnor med riskabla eller
skadliga alkoholvanor minst 8 dagars sjukfranvaro (54% respektive 30%). Mellan man med
olika alkoholvanor fanns ingen skillnad i andelen som hade minst 8 dagars sjukfranvaro (19%
i béda fallen).

Tva tredjedelar av bide minnen (65%) och kvinnorna (66%) upplevde att de alltid hade
personer i sin omgivning som kunde ge dem stod for att klara personliga problem eller kriser
i sitt liv. En négot stérre andel méan (14%) dn kvinnor (7%) som upplevde att de aldrig kunde
fa sddant personligt stéd (Tabell 27).

Tabell 27. Personligt stod for att klara av personliga problem eller kriser i livet.

Ja, alltid 65 66
Ja, ibland 22 27
Nej, aldrig 14 7

a En person hade bortfall pa fragan.
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Bland ménnen var det en nagot lagre andel bland de alkoholberoende (63%) dn bland de som
hade riskabla eller skadliga alkoholvanor (69%) som upplevde att de alltid hade tillgang till
personligt stod. Bland kvinnorna uppgav de alkoholberoende (67%) ungefar lika ofta som de
som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor (66%) att de alltid kunde fa personligt stod for
att klara av personliga problem eller kriser.

Kommentar

De flesta deltagare i denna studie av Alkohollinjens klienter ar socialt relativt viletablerade
personer. Tva tredjedelar av méannen var sammanboende med maka/sambo/partner och
nastan 40 procent bodde tillsammans med barn. Tre fjardedelar av mannen arbetade eller
studerade och deras sjukfranvaro var 1ag. Mer dn hilften av kvinnorna var ensamboende utan
vuxen partner medan var tredje bodde tillsammans med barn. Aven bland kvinnorna var det
tre fjirdedelar som arbetade eller studerade men var femte hade varit sjukfranvarande mer
in 30 dagar under det senaste aret. Bland bdde méin och kvinnor uppgav tva tredjedelar att
de alltid kunde fa stod av personer i sin omgivning for att klara personliga problem eller
kriser i livet.

En storre andel man med alkoholberoende dn med riskabla eller skadliga alkoholvanor var
ensamboende. Sjukfranvaron var hogre bland kvinnor med beroende dn bland de som hade
riskabla eller skadliga alkoholvanor.

For familjeforhallanden fanns vissa skillnader mellan 20—64-aringar i allmanna
befolkningen och de jamnariga deltagarna i denna studie av Alkohollinjens klienter. I ULF-
undersokningen 2010 var 65 procent av mannen och 70 procent av kvinnorna
sammanboende med vuxen partner medan 32 procent av miannen och 35 procent av
kvinnorna bodde med béde partner och minderariga barn (Statistiska Centralbyran, 2012).
Bland Alkohollinjens klienter var 60 procent av mannen och 45 procent av kvinnorna
sammanboende med vuxen partner medan 34 procent av mannen och 19 procent av
kvinnorna bodde med béade partner och minderariga barn. Andelen ensamboende utan barn
var betydligt lagre bland kvinnor i befolkningen dn bland kvinnliga klienter (16 respektive
41%). Mellan man i befolkningen och manliga klienter fanns en mindre skillnad i detta
avseende (24 respektive 30%).

Aven for sysselsittningsforhallanden fanns vissa skillnader mellan 20—64-3ringar i allménna
befolkningen och jamnariga klienter pa Alkohollinjen. En lagre andel i befolkningen an bland
klienterna arbetade, skillnaden var liten mellan mannen i de bada grupperna (79 respektive
82%) men ganska stor mellan kvinnor i befolkningen och bland klienterna (70 respektive
82%). En lagre andel var arbetslosa bland mén och kvinnor i befolkningen (77 respektive 5%)
an bland manliga och kvinnliga klienter (12 respektive 10%). Andelen pensionirer var
densamma i bada grupperna bland méannen (6% i bada fallen) och bland kvinnorna (9% i
béda fallen). I befolkningen studerade en storre andel (7 respektive 10%) an bland
Alkohollinjens klienter (3 respektive 1%).

Main med svart alkoholberoende i studien Kvinnor och mén i svensk missbruksbehandling”
(Storbjork, 2011) var i mindre omfattning (38%) dn manliga klienter i Alkohollinjens studie
(67%) sammanboende med vuxen partner och/eller barn. Kvinnor inom missbruks- och
beroendevarden var i nagot storre omfattning (59%) an de kvinnliga deltagarna i
Alkohollinjens studie ssmmanboende med partner och/eller barn (54%). En betydligt mindre
andel arbetade eller studerade bland min (23%) och kvinnor (15%) i svensk
missbruksbehandling (Storbjork, 2011) 4n bland de manliga och kvinnliga deltagarna i
Alkohollinjens studie (75% i bada fallen).

I studien inom missbruks- och beroendevarden bedomdes kvinnorna leva ett mer socialt
vilordnat liv 4n minnen. Detta eftersom de i stérre omfattning &n méannen hade egen bostad
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och mer ordnad ekonomi (ofta i form av sjukpenning eller pension) och i mindre omfattning
umgicks med andra som var missbrukare/beroende. Samtidigt levde kvinnor i storre
omfattning 4n man med en partner som hade alkohol- eller drogproblem (Storbjork, 2011).

De uppgifter som finns om deltagarna i denna studie av Alkohollinjens klienter talar for att
mannen i vissa avseenden levde ett mer socialt vdlordnat liv 4n kvinnorna: Mannen var i
storre omfattning dn kvinnorna sammanboende med partner och i nigot storre omfattning
sammanboende med barn. De hade ocksé lagre sjukfranvaro dn kvinnorna. Intressant ar att
man och kvinnor i samma omfattning var yrkesaktiva (i arbete eller studier) och att de i
samma omfattning hade stod for att klara personliga problem och kriser i livet. Intressant ar
dven att de kvinnliga deltagare i studien som var i arbetsfor alder arbetade i storre
omfattning 4n jamnariga kvinnor i befolkningen.

Diskussion

Ett av flera syften med denna utviardering av Alkohollinjens arbete med klienter ar att mer
ingdende dn vad som tidigare varit mgjligt beskriva de personer som kontaktar Alkohollinjen
for att fa hjalp att forandra sina alkoholvanor. Med de uppgifter fran baslinjeintervjuerna
som redovisas i denna rapport uppnds detta syfte d& det géller klienternas forhallanden nar
de forsta gangen kontaktade Alkohollinjen. Ovriga for utvirderingen angivna syften ror
forandringar 6ver tid och kommer att belysas med uppgifter fran 6- och 12-
manadersuppfoljningarna.

En viktig fraga ar hur vil deltagarna i utvarderingen representerar samtliga klienter som
kontaktar Alkohollinjen. Urvalet av vilka som skulle tillfrigas om deltagande i utvarderingen
begriansades till de nya klienter som under en viss period besvarade AUDIT nar de forsta
gangen kontaktade Alkohollinjen. Den genomsnittliga AUDIT-poangen var densamma for
man respektive kvinnor bland samtliga nya klienter som besvarade AUDIT och bland de
klienter som ingér i studien. De fa 6vriga uppgifter som finns tillgdngliga om bada grupperna
visar att det fanns smarre skillnader i andelen kvinnor och oavsett kon i bade medelalder och
fordelning mellan olika dldersgrupper mellan samtliga nya klienter och de som deltog i
baslinjeintervjun. En rimlig slutsats ar att deltagarna i utvarderingen i dessa avseenden
relativt val kan antas representera samtliga nya klienter under den aktuella perioden.

I det foljande summeras och diskuteras en del av de uppgifter som redovisats och
kommenterats i olika avsnitt i denna rapport.

I studier av alkoholvanor och dess konsekvenser i befolkningen framkommer som regel stora
skillnader mellan man och kvinnor men sa ar inte alltid fallet i studier av personer som soker
hjalp for att fordndra sina alkoholvanor (Storbjork, 2011). Nar deltagarna i denna
utvardering forsta gdngen kontaktade Alkohollinjen fanns i flera avseenden betydande
likheter mellan méan och kvinnor: Savil alkoholvanorna som dess konsekvenser var relativt
omfattande och den totala AUDIT-poiangen var ungefir densamma oavsett kon. Knappt
hilften hade redan tidigare sokt hjalp for att forandra sina alkoholvanor och da i nagot storre
omfattning utanfor dn inom halso- och sjukvarden. En dryg tredjedel led av psykisk ohélsa i
form av egentlig depressionsepisod och/eller generaliserat angestsyndrom. Tidigare
vardsokande var sarskilt vanligt bland de som led av psykisk ohilsa. I vissa avseenden
forefaller deras sociala forhéllanden att vara relativt vidlordnade. Detta mot bakgrund av att
tre fjardedelar arbetade eller studerade och att tva tredjedelar alltid kunde fa personligt stod
for att klara personliga problem eller kriser i livet. For tva tredjedelar var den viktigaste
anledningen till kontakten med Alkohollinjen att de sjalva kommit fram till att de ville
forandra sina alkoholvanor. Sa gott som samtliga var mycket n6jda med det bemotande de
fick av radgivaren under det forsta samtalet.
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Av de fa skillnader mellan konen som var statistiskt sikerstillda framgar att mannen hade
mer omfattande alkoholvanor och att andra i storre omfattning hade kommenterat deras
alkoholvanor. Vidare framkom att andelen som ofta haft skuldkanslor eller
samvetsforebréelser pa grund av sitt drickande var storre bland kvinnorna. Dessutom var det
i storre omfattning mannen som var ssmmanboende med vuxen partner och som var snusare
och kvinnorna som hade mer omfattande sjukfranvaro.

Med avseende pé savil alkoholvanorna som dess konsekvenser framkommer i ménga studier
skillnader mellan yngre och dldre (Reinert & Allen, 2007; Ramstedt et al., 2010; Damstrom
Thakker et al., 2011). Aven bland deltagarna i denna studie fanns négra statistiskt
sdkerstillda skillnader mellan dldersgrupperna. Bland minnen hade de yngre en hogre typisk
konsumtion néar de drack och de hade i storre omfattning skadat sig sjalv eller andra pa
grund av sitt drickande. De dldre mannen drack vid fler tillfallen och berusade sig oftare an
de yngre mannen. De yngre kvinnorna hade hogre genomsnittlig AUDIT-poang — och
diarmed mer omfattande alkoholvanor och problem — dn de dldre. De hade dessutom oftare
an de aldre kvinnorna fétt sina alkoholvanor kommenterade av andra.

En av de fa ovriga statistiskt signifikanta skillnader som fanns mellan adldersgrupperna gillde
andelen snusare som oavsett kon var hogre bland de yngre dn de dldre. Dessutom arbetade
eller studerade en storre andel av de yngre dn de dldre kvinnorna.

Det fanns vissa skillnader som rimligen kan forvintas mellan deltagare med alkoholvanor av
olika svarighetsgrad: Bland bade man och kvinnor var den sjalvskattade hilsan battre bland
de som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor an bland de som var alkoholberoende.
Bland ménnen var det i storre omfattning de med riskabla eller skadliga alkoholvanor som
hade som behandlingsmal att minska sin alkoholkonsumtion (och som alltsa inte funderade
pa helnykterhet under kortare eller langre tid). De hade ocksa i mindre omfattning tidigare
fatt rad att forandra sina alkoholvanor och redan tidigare sokt hjalp for att forandra sina
alkoholvanor. De led dven i mindre omfattning av egentlig depressionsepisod och/eller
generaliserat angestsyndrom nar de kontaktade Alkohollinjen. Dessutom anvinde man med
riskabla eller skadliga alkoholvanor i mindre omfattning tobak och de var i storre omfattning
sammanboende med vuxen partner. Bland kvinnorna var sjukfrdnvaron under det senaste
aret lagre bland de som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor dn bland de som var
alkoholberoende.

Den viktigaste av de fragestillningar for utvarderingen som kan belysas med uppgifter fran
baslinjeintervjuerna ar i vilken omfattning Alkohollinjen nar sin méalgrupp. Det kan
konstateras att det inom alkoholomréadet anvinds ménga olika begrepp for att beteckna bade
alkoholvanor och alkoholproblem. Det har redan ndmnts att mélgruppen for Alkohollinjen
fran borjan definierades som personer med riskbruk av alkohol. Det har ocksa namnts att det
fortfarande finns delade meningar om vad som avses med detta begrepp (se Kommentar till
avsnittet Alkoholvanorna, dess konsekvenser och malsattning for forandring av
alkoholvanorna). Eftersom det nar Alkohollinjen startades inte fanns nagot enkelt satt att
bedoma om och i vilken omfattning riskbruk foreligger valdes att anvinda det viletablerade
screening- och bedomningsinstrumentet AUDIT. Bedomt enligt AUDIT hade en tredjedel av
béade de manliga och kvinnliga deltagarna riskabla eller (oftare) skadliga alkoholvanor. Det
verkar hogst rimligt att bedoma att dessa personer ingér i Alkohollinjens mélgrupp.

Da det giller de tva tredjedelar av deltagarna som enligt AUDIT bedémdes ha ett mojligt
alkoholberoende ar saken inte lika enkel. Det bor papekas att AUDIT inte ar ett
diagnosinstrument och att det inte heller inkluderar samtliga de kriterier for
alkoholberoende som behdovs for att stilla en siker diagnos enligt nagot av de bada
diagnossystemen DSM-1V eller ICD-10. Dessutom har det redan namnts att det idag ar
allmant accepterat att alkoholberoende foreligger i olika svarighetsgrader och att sarskilt
personer med lindrigt eller mattligt beroende ofta kan forandra sina alkoholvanor med
begransade insatser dar radgivning per telefon forhoppningsvis kan visa sig vara ett
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alternativ (se Kommentar till avsnittet alkoholvanorna, dess konsekvenser och malsattning
for forandring av alkoholvanorna). For AUDIT finns sa vitt kdnt inte nagra allméant
accepterade granser for poangnivaer som kan motsvara olika grader av beroende. En rimlig
bedomning ar darfor att aven en del av de som enligt AUDIT bed6ms mojligen ha
alkoholberoende kan inga i Alkohollinjens malgrupp — men det ar svart att enbart utifrdn
AUDIT-poiangen bedoma hur stor den gruppen skulle kunna vara.

Det kan konstateras att andelen som redan tidigare sokt hjalp for att fordndra sina
alkoholvanor var sirskilt hog bland man med bade alkoholberoende enligt AUDIT och
psykisk ohilsa enligt M.I.N.I. Bland kvinnorna férekom hjalpsékande i storst omfattning
bland de som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor och som dessutom led av psykisk
ohilsa. Bland de som enbart hade alkoholproblem oavsett svarighetsgrad och som redan
tidigare sokt hjalp hade de flesta sokt hjdlp pa annat sétt an inom den specialiserade
beroendevarden. Med det avses har att de vant sig till vardcentral, annan professionell hjalp,
sjalvhjalpsgrupp eller att de anviant sig av sjalvhjalpsprogram eller pa annat satt fatt stod att
forandra sina alkoholvanor (Tabell 13). Det kan da vara en rimlig bedomning att 4ven
personer som inte har sa allvarlig psykisk ohélsa att de uppfyller kriterierna for egentlig
depressionsepisod eller generaliserat angestsyndrom och som inte redan tidigare sokt hjalp
inom den specialiserade missbruks- och beroendevarden kan riknas in i Alkohollinjens
malgrupp. Dessutom ar det mojligt att det bland dem som vént sig till missbruks- och
beroendevarden finns personer som inte haft mer 4n enstaka kontakter dir och som skulle
kunna forandra sina alkoholvanor med stod av den réddgivning de kan fi p4 Alkohollinjen.
Aven i detta fall ar det svart att utifran tillginglig information bedéma hur stora de nu
namnda grupperna skulle kunna vara.

Ett annat sitt att forsoka bedoma i vilken omfattning Alkohollinjen nér sin malgrupp ar att
avvakta resultaten av 6- och 12-manadersuppfoljningarna for att se vad som kannetecknar de
deltagare som bade lyckas forandra sina alkoholvanor och vidmakthélla de uppnadda
forandringarna.

Andra fragestallningar som delvis kan belysas utifran baslinjeintervjuerna ar om det stod
Alkohollinjen ger varderas olika av klienter med olika typer av problem. Nar det giller
uppfattningen om den forsta kontakten med Alkohollinjen uppgav sa gott som samtliga
deltagare att radgivaren i hog grad var forstaende och lyhord, anstriangde sig for att forsta
dem och visade respekt for deras mal och beslut. Enligt en sammanvigning av de olika
aspekterna pa bemétandet var min med riskabla eller skadliga alkoholvanor i ndgot mindre
omfattning 4n man med moajligt alkoholberoende nojda med bemotandet. Oavsett kon
framkom endast marginella skillnader i uppfattning om bemotandet mellan deltagare med
och utan psykisk ohilsa. Av klienternas svar framkom att en stor majoritet sarskilt
uppskattade radgivarens klientcentrerade forhallningssatt och professionella bemotande.

Aven for fragestillningarna om hur det stod Alkohollinjen ger virderas av klienter med olika
typer av problem kommer 6- och 12-méanadersuppfoljningarna att vara av stort intresse. De
uppgifterna kommer att spegla deltagarnas uppfattning om vilken betydelse de i ett lingre
tidsperspektiv anser att radgivningen pa Alkohollinjen har haft pa deras egen formaga att
forandra sina alkoholvanor. Uppgifterna kommer ocksa att visa om deras uppfattningar
forandras over tid beroende pa hur vil de lyckas fordndra sina alkoholvanor.

Avslutningsvis finns anledning att anknyta till de tva varldar som finns beskrivna for
manniskor med alkoholproblem. Begreppet introduceras pa 19770-talet efter analyser av
studier genomforda bade i den allmidnna befolkningen och i behandlingspopulationer i USA
(Room, 1977). Nyligen genomfordes en studie i Sverige som ocksa den visade tva virldar av
alkoholproblem (Storbjork & Room, 2008). Det som avses ar att de flesta manniskor i den
ena varlden (i befolkningen) har méttliga alkoholvanor och en ordnad social situation medan
manniskor i den andra varlden (inom missbruks- och beroendevarden) forutom omfattande
alkoholproblem ofta dven ar socialt marginaliserade. Det har varit mojligt att gora en del
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jamforelser mellan deltagarna i denna utvardering av Alkohollinjens arbete med klienter och
saval den allménna befolkningen som personer inom missbruks- och beroendevarden. Dessa
jamforelser talar sammanfattningsvis for att huvuddelen av Alkohollinjens klienter
fortfarande ingar i den av de bada varldarna som ar typisk for den allmidnna befolkningen.
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Bilagor

Bilaga 1. Kort beskrivning av behandlingsupplagget for klienter

Det stod Alkohollinjen ger syftar till att 6ka klientens forméga att ta egna beslut om att
forandra sina alkoholvanor. Behandlingen anpassas bade efter hur pass allvarliga problemen
ar och de forandringar som klienten ar beredd att genomfora.

Behandlingsmodellen bygger pa Motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI; Miller
& Rollnick, 2002; Rollnick et al., 2009) med inslag av Kognitiv Beteendeterapi (KBT) i form
av Aterfallsprevention (Saxon & Wirbing, 2004). Det huvudsakliga mélet med MI ir att
viagleda och stodja manniskor i forandringsprocesser.

Ett MI-samtal ar klientcentrerat, klientens erfarenheter och upplevelse av att kunna hantera
och genomfora en forandring star i centrum. Samtalet ar f6ljsamt och strukturerat med ett
tydligt forhallningssatt ("MI-anda”) som bygger pa samarbete, diar radgivaren ser sig som en
jamlik samtalspartner till klienten. Radgivaren lockar fram klientens egna tankar och idéer
kring forandring och respekterar klientens autonomi. Radgivarens uppgift ar ocksa att starka
klienten i hans/hennes tilltro till den egna formégan att fatta beslut och gora lampliga val.

Aterfallsprevention dr en KBT-baserad metod som anvinds for att hjilpa klienter att
forebygga aterfall. Metoden har fokus pa att lara ut och trana sociala fardigheter. Radgivaren
arbetar med att 6ka klientens forméaga att kinna igen sina risksituationer, att kunna undvika
dem och att stiarka hans/hennes forméga att battre kunna hantera dessa. Klienten far ocksa
vid behov stod i att hitta alternativa 16sningar och fardigheter for att undvika eller hantera
sina risksituationer samt hjalp med att bli mer uppmérksam pa det egna beteendet.

Vid det forsta samtalet ska radgivaren informera om att Alkohollinjen erbjuder motiverande
och stodjande samtal for att underlatta och genomféra forandring av alkoholvanorna. For
dem som vill ha eller behover andra insatser kan radgivaren erbjuda hanvisning till annan
relevant verksamhet.

En kartlaggning och bedomning av klientens alkoholvanor och dess konsekvenser med hjalp
av Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) bor — om det ar majligt och relevant —
genomforas.

Réadgivaren ska informera om att om ett femte samtal blir aktuellt s gors en avstimning for
att utvirdera om det finns fortsatt behov av kontakt med Alkohollinjen eller med annan
verksambhet.

De klienter som kontaktar Alkohollinjen kan vilja mellan en reaktiv tjanst som innebar att
de sjilva ringer upp nir de vill ha kontakt eller en proaktiv tjanst som innebar att en
radgivare ringer upp pa i forvag 6verenskomna tider.

Ett komplement till samtalen kan vara hemuppgifter som klienten kan genomfora
tillsammans med radgivaren per telefon eller pa egen hand och i sa fall med ett erbjudande
om uppfoljning vid nista samtal.

Om det framkommer att klienten kan behova andra insatser dn de Alkohollinjen kan erbjuda
bor hanvisning till annan verksamhet 6vervigas. Har klienten redan tidigare sokt
behandling inom missbruks- eller beroendevard och/eller har svirare psykiska och/eller
somatiska problem bor han/hon i férsta hand hénvisas till tidigare vardgivare alternativt till
annan relevant verksamhet. I samband med hianvisning enligt ovan kan ett extra samtal
erbjudas for att folja upp att kontakt tagits.
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Bilaga 3. Mannens svar pa AUDIT-fragorna

Hur ofta dricker du Aldrig <1 g/madn  2-4 ggr/mén  2-3 ggriv 24 ggriv

alkohol? <39 ar 0 3 33 38 27***
>40 ar 0 2 8 30 60
Totalt 0 2 18 33 47

Hur ménga glas dricker 1-2 3-4 5-6 79 210

duen typisk dag dd du <39 3r 2 11 14 20 53%*

i ?

dricker alkohol? 40 ar > 15 32 23 26
Totalt 2 14 26 22 36**

Hur ofta dricker du sex Aldrig <1 g/mén Varje mdnad Varjevecka Varje dag§

sadana glas eller mer vid <39 &r 2 9 22 55 13*

ilfalle?

samma tillfalle? 40 ar 3 7 13 45 33
Totalt 2 8 16 49 25%*

Hur ofta har du inte Aldrig <1 g/mdn Varje mdnad Varjevecka Varje dag§

kunnat sluta dricka <39 ar 13 31 20 27 9

NN

sedan du borjat? >0 ar 25 17 23 22 13
Totalt 21 22 22 23 12

Hur ofta har du latit bli Aldrig <1 g/man Varje mdnad Varje vecka Varje dag §

att géra nagot som du <39 ar 33 30 17 13 8

" 5

borde for att du drack? 40 ar 30 >4 18 17 1
Totalt 31 26 18 15 10

Hur ofta har du behévt Aldrig <1 g/mén Varje mdnad Varjevecka Varje dag§

e? drink T(é mdorglz)nedn <39 ar 63 14 6 16 2

efter mycket drickande .

dagen innan? 240 ar 52 19 9 14
Totalt 56 17 8 15 4*

Hur ofta har du haft Aldrig <1 g/médn Varje mdnad Varjevecka Varje dag§

skuldkanslor eller <39 ar 3 23 28 33 13**

samvetsforebraelser pa o

grund av ditt drickande? =40 ar 8 10 18 31 34
Totalt 6 15 22 32 26***

Hur ofta har du druckit Aldrig <1 g/mén Varje mdnad Varjevecka Varje dag§

sa att du dagen efter <39 &r 13 34 33 17 3

inte kommit ihag vad du o

sagt eller gjort? 240 ar o 23 33 28 14 2
Totalt o 19 34 30 15 2

Har du eller nagon Aldrig Ej senaste aret Senaste aret

annan blivit skadad pa <39 ar 17 14 69***

: ; )

grund av ditt drickande? 40 ar 53 1 36
Totalt 40 12 48

Har en slakting/van, Aldrig Ej senaste aret Senaste aret

lakare/sjukvardspersonal <39 &r 17 3 80

oroat sig over ditt o

drickande eller antytt =40 ar 12 4 84

att du borde minska ner Totalt 14 4 83**

pa det?

o En person hade bortfall pa fragan.
§ Varje dag eller nastan varje dag.

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.
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Bilaga 4. Kvinnornas svar pa AUDIT-fragorna

Hur ofta dricker du Aldrig =1 g/mén 2-4 ggr/médn  2-3ggriv. 24 ggriv
>
alkohol? <39 ar 0 0 20 40 40
240 ar 0 1 13 31 55
Totalt 0 1 15 34 51
Hur manga glas dricker 1-2 3-4 5-6 7-9 210
du en typisk dag da du <39 3
dricker alkohol? — ?r 0 7 33 20 30
240 ar 3 31 30 16 21
Totalt 2 27 31 17 23**
Hur ofta dricker du sex Aldrig <1 g/man Varje manad Varje vecka Varje dag §
sadana glas eller mer <39 ar 0 0 33 53 13
vid samma tillfalle? -
240 ar 9 12 20 46 14
Totalt 7 8 23 48 14**
Hur ofta har du inte Aldrig <1 g/mén Varje manad Varje vecka Varje dag §
kunnat sluta dricka <39 ar 7 7 53 20 13
sedan du bérjat? -
240 ar 20 20 21 27 13
Totalt 16 16 30 25 13
Hur ofta har du latit bli Aldrig <1 g/man Varje manad Varje vecka Varje dag §
att géra négot som du <39 &r 20 23 30 20 7
borde for att du drack? -
240 ar 26 25 25 16
Totalt 24 24 26 17 8
Hur ofta har du behovt Aldrig <1 g/man Varje manad Varje vecka Varje dag §
en drink pa morgonen <39 &r 60 7 23 3 7
efter mycket drickande T
dagen innan? 240 ar 74 10 8 4 4
Totalt 70 9 12 4 5%
Hur ofta har du haft Aldrig <1 g/man Varje manad Varje vecka Varje dag §
skuldkanslor eller <39 &r 0 3 30 27 40
samvetsforebraelser pa a0
grund av ditt drickande? _>40ar 1 5 16 25 53
Totalt 1 5 20 25 50***
Hur ofta har du druckit Aldrig <1 g/man Varje manad Varje vecka Varje dag §
sa att du dagen efter <39 ar 13 27 30 30 0
inte kommit ihag vad du Y
sagt eller gjort? >40 ar 25 27 23 25 0
Totalt 22 27 25 26 0
Har du eller nagon Aldrig Ej senaste aret Senaste aret
annan blivit skadad pa <39 ar 40 0 60
grund av ditt drickande? -
240 ar 56 4 40
Totalt 51 3 46
Har en slakting/van, Aldrig Ej senaste aret Senaste aret
lakare/sjukvardspersonal <39 ar 13 0 g7+
oroat sig over ditt P
drickande eller antytt att _>40 ar 30 9 61
du borde minska ner pa Totalt 25 7 68%*

det?

§ Varje dag eller nastan varje dag.

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.
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Bilaga 5. Exempel pa Alkohollinjens informationsmaterial

FUNDERAR DU

OVER DINA
ALKOHOLVANOR?

Ring oss pé
020-844448

www.vardguiden.se/alkohollinjen

Jt Stockholms lins landsting
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