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Förord 
På senare år har flera försök gjorts att bredda behandlingsutbudet genom att utveckla 
insatser som kan vara attraktiva för personer med lindriga till måttliga alkoholproblem. 
Alkohollinjen som erbjuder stöd per telefon för personer som vill förändra sina alkoholvanor 
är tänkt att vara ett alternativ för just denna målgrupp.  
 
I denna rapport redovisas en beskrivning av en grupp klienter när de första gången 
kontaktade Alkohollinjen. Sammanfattningsvis hade de relativt omfattande alkoholproblem 
men i jämförelse med personer vårdade inom missbruks- och beroendevården ändå betydligt 
mindre allvarliga problem. Färre än hälften av klienterna hade tidigare sökt någon form av 
hjälp för att minska sin alkoholkonsumtion, var sjunde man och färre än var tionde kvinna 
hade då fått hjälp på vårdcentral eller inom beroendevården. De flesta hade arbete och 
många män levde med vuxen partner och barn. Många kunde få personligt stöd för att klara 
personliga problem eller kriser i livet. Så gott som alla var mycket nöjda med det bemötande 
de fick i samband med sin första kontakt med Alkohollinjen.  
 
Den slutsats som kan dras är att det för de flesta klienter uppenbarligen var ett stort steg att 
söka hjälp för att få stöd att förändra sina alkoholvanor. Detta trots att all kontakt med 
Alkohollinjen sker per telefon utan personligt möte och med möjlighet till anonymitet.  
 
Det är väl belagt att insatser liknande den rådgivning som ges på Alkohollinjen kan ge goda 
behandlingsresultat för i första hand personer som ännu inte utvecklat svårt beroende och 
annan allvarlig psykisk ohälsa. I vilken omfattning Alkohollinjen kan bidra till förändrade 
alkoholvanor bland de som tar kontakt och vad som utmärker de som förändrar sina 
alkoholvanor förväntas resultaten från 6- och 12-månadersuppföljningarna kunna ge 
kunskap om. 
 
 
Cecilia Magnusson 
Verksamhetschef  
Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin 
Stockholms läns landsting, SLSO 
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Tack 
Vi vill framföra vårt varma tack till alla er som deltagit i den här första utvärderingen av 
Alkohollinjens arbete med personer som ringer för att få stöd för att förändra sina egna 
alkoholvanor. Genom att ni vid flera tillfällen tagit er tid att besvara alla våra frågor har ni 
bidragit till en ökad förståelse av vilka som ringer Alkohollinjen, hur ni uppfattat det stöd ni 
fått och hur rådgivarna på bästa sätt ska kunna stödja dem som framöver kontaktar 
Alkohollinjen. Utan ert deltagande hade vi inte kunnat få den kunskap som den här 
rapporten ger. 
  
Ett stort tack också till våra kollegor som bidragit till att utvärderingen har kunnat 
genomföras: Först och främst Lena Brorsson som både organiserade arbetet med 
telefonintervjuerna och genomförde de flesta intervjuerna. Dessutom Annelie Alexander som 
även hon genomförde en del intervjuer, rådgivarna som informerade om studien och 
efterfrågade samtycke till deltagande samt Tuula Ainetdin, Astri Brandell Eklund, Marie 
Illerbrand och Ann-Louise Sirén som kommenterat texten eller hjälpt oss klassificera svaren 
på de öppna frågorna.  
 
 
Författarna 
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Sammanfattning  
Bakgrund: På senare år har flera försök gjorts att bredda behandlingsutbudet genom att 
utveckla insatser som kan vara attraktiva för personer med lindriga till måttliga 
alkoholproblem. Alkohollinjen som erbjuder stöd per telefon för personer som vill förändra 
sina alkoholvanor kan vara ett alternativ för just denna målgrupp.  
 
Det stöd Alkohollinjen ger syftar till att öka klienternas förmåga att ta egna beslut om att 
förändra sina alkoholvanor. Behandlingen anpassas efter hur pass allvarliga problemen är 
och de förändringar som klienten är beredd att genomföra. Om det framkommer att klienten 
kan behöva andra insatser erbjuds hänvisning till annan verksamhet. Behandlingsmodellen 
bygger på Motiverande samtal (MI) med inslag av Kognitiv Beteendeterapi (KBT) i form av 
Återfallsprevention.  
 
I denna första delrapport från den första utvärderingen av Alkohollinjens arbete med klienter 
redovisas uppgifter från baslinjeintervjuerna. 
 
Syfte: Att beskriva klienterna när de första gången kontaktar Alkohollinjen.  
 
Metod: I urvalet ingår klienter som första gången kontaktade Alkohollinjen mellan april 
2009 och januari 2011. Baslinjeintervjuerna genomfördes per telefon av en särskild 
intervjuare och enligt ett strukturerat frågeformulär som inkluderade screeninginstrumenten 
AUDIT (om alkoholvanorna) och M.I.N.I. (om psykisk ohälsa). Jämförelser görs mellan 
klienterna och personer i missbruksbehandling och i allmänna befolkningen.  
 
Klienterna följdes upp 6 och 12 månader efter sin första kontakt med Alkohollinjen men 
resultaten från 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 utvärderingen. Deltagarna kan således 
bedömas relativt väl representera samtliga nya klienter i det för studien viktigaste 
utfallsmåttet. 
 
De 278 deltagarna var mellan 18 och 82 år och bosatta över hela landet, andelen kvinnor var 
38 procent. De flesta hade relativt omfattande alkoholproblem: Den genomsnittliga AUDIT-
poängen var nästan densamma bland kvinnor (m=22) och män (m=23). Även andelen med 
möjligt alkoholberoende (20-40 poäng) var nästan densamma bland kvinnor (65%) och män 
(66%). Enskilda frågor i AUDIT visar att männen dricker mer och oftare medan kvinnorna 
oftare rapporterar problem på grund av sina alkoholvanor. Den huvudsakliga målsättningen 
var för de flesta att minska sin alkoholkonsumtion till en mer måttlig nivå. 
 
Den viktigaste anledningen till kontakten var för två tredjedelar av klienterna deras egen 
önskan att förändra sina alkoholvanor. Alkohollinjen bedömdes vara ett bra eller bättre 
alternativ än annat de kände till men också lättillgänglig och professionell. Även möjligheten 
till anonymitet, att inte behöva möta någon personligen och att kontakten sågs som ett första 
steg nämndes.  
 
Så gott som samtliga var i hög grad nöjda med bemötandet under det första samtalet. De 
upplevde att rådgivaren var förstående och lyhörd, ansträngde sig för att förstå dem och 
visade respekt för deras mål och beslut. Särskilt uppskattades det klientcentrerade 
förhållningssättet och det respektfulla bemötande, möjligheten till uppföljning och att det var 
enkelt att ta kontakt.  
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En något lägre andel kvinnor än män bedömde sitt allmänna hälsotillstånd som gott eller 
mycket gott. Oavsett anledning hade en något större andel kvinnor (79%) än män (70%) 
tidigare haft kontakt med hälso- och sjukvården. Trots ofta höga AUDIT-poäng hade endast 
var tredje man och var fjärde kvinna då fått frågor om sina alkoholvanor. Nästan varannan 
hade redan tidigare sökt hjälp för att minska sin alkoholkonsumtion. Var sjunde man och 
färre än var tionde kvinna hade då fått hjälp på vårdcentral eller inom beroendevården. 
 
Enligt M.I.N.I. led något fler kvinnor (40%) än män (36%) av egentlig depressionsepisod 
eller generaliserat ångestsyndrom. Det var särskilt vanligt att de som led av psykisk ohälsa 
redan tidigare hade sökt hjälp för att minska sin alkoholkonsumtion.  
 
Två tredjedelar av männen och hälften av kvinnorna rökte eller snusade och nästan var sjätte 
man och var tredje kvinna hade tidigare använt tobak. 
 
Deltagarnas sociala förhållanden var relativt välordnade. Tre fjärdedelar arbetade eller 
studerade, två tredjedelar upplevde att de alltid hade personer i sin omgivning som kunde ge 
dem stöd för att klara personliga problem eller kriser i sitt liv. Männen var i större 
omfattning än kvinnorna sammanboende med partner och/eller barn. Ett fåtal män men var 
femte kvinna rapporterade minst 30 dagars sjukfrånvaro under det senaste året.  
 
Bland både män och kvinnor med möjligt alkoholberoende var den självskattade hälsan 
sämre och andelen med psykisk ohälsa högre än bland de som hade riskabla eller skadliga 
alkoholvanor. Dessutom hade de med beroende som besökt hälso- och sjukvården i större 
omfattning fått råd om att förändra sina alkoholvanor och de få som fått hjälp att förändra 
alkoholvanorna var alla beroende. Bland männen hade de med beroende i större omfattning 
som mål att helt sluta dricka alkohol under åtminstone en period. De hade också i större 
omfattning redan tidigare sökt hjälp för att minska sin alkoholkonsumtion.  
 
Deltagarnas alkoholvanor, dess konsekvenser och tidigare vårdsökande för alkoholproblem 
var mindre omfattande, förekomsten av psykisk ohälsa lägre och de sociala förhållandena 
mer välordnade än bland personer i missbruksbehandling. Deltagarnas självskattade hälsa 
var sämre än bland personer i allmänna befolkningen men deras sociala förhållanden visade 
större likheter med befolkningen än personer i missbruksbehandling.      
 
Slutsats: För de flesta klienter var det uppenbarligen ett stort steg att söka hjälp för att få 
stöd att förändra sina alkoholvanor – ett steg som många var beredda att ta först sedan deras 
alkoholvanor fått relativt omfattande konsekvenser. Det gäller också Alkohollinjen trots att 
all kontakt sker per telefon utan personligt möte och med möjlighet till anonymitet. De flesta 
som ändå tog kontakt hade en stark egen motivation till förändring och så gott som samtliga 
var mycket nöjda med det bemötande de fick. Det är väl belagt att insatser liknande den 
rådgivning som ges på Alkohollinjen kan ge goda behandlingsresultat för i första hand 
personer som ännu inte utvecklat svårt beroende och annan allvarlig psykisk ohälsa. I vilken 
omfattning Alkohollinjen kan bidra till förändrade alkoholvanor bland de som tar kontakt 
och vad som utmärker de som förändrar sina alkoholvanor förväntas resultaten från 6- och 
12-månadersuppföljningarna kunna ge kunskap om. 
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Inledning 
Alkohollinjen startades med syftet att bidra till en breddning av behandlingsutbudet för 
personer som vill förändra sina alkoholvanor genom att erbjuda stöd för detta per telefon. 
Målgruppen är personer med riskbruk av alkohol men även personer med mer omfattande 
alkoholproblem och anhöriga ringer och erbjuds då stöd. Alkohollinjen drivs av Stockholms 
läns landsting men verksamheten finansieras gemensamt av landstinget och Statens 
folkhälsoinstitut. Under 2006 påbörjades arbetet med att utveckla behandlingsupplägg, 
telefoni och datoriserad journal och den första gruppen rådgivare utbildades. Alkohollinjen 
öppnade i mindre skala i januari 2007 och är sedan september 2008 öppen måndag–torsdag 
klockan 12.00–19.00 och fredag klockan 12.00–17.00. Tre linjer är bemannade till klockan 
17.00 måndag–torsdag och två linjer på kvällar och fredagar. Rådgivningen baseras i 
huvudsak på Motiverande samtal (MI; Miller & Rollnick, 2002; Rollnick et al., 2009) med 
inslag av Kognitiv beteendeterapi (KBT; Saxon & Wirbing, 2004) i form av 
Återfallsprevention. Om klienter eller anhöriga efterfrågar eller bedöms behöva andra 
insatser än de Alkohollinjen kan erbjuda hänvisar rådgivarna till andra verksamheter. Den 
som ringer kan välja att vara anonym och det är kostnadsfritt att ringa. En kort beskrivning 
av behandlingsupplägget för klienterna redovisas i Bilaga 1. Samtal tas emot från hela landet 
men de flesta är bosatta i de tre storstadslänen. Ungefär hälften av alla samtal kommer från 
Stockholms län.  
 
Detta är den första av tre delrapporter från den första utvärderingen av Alkohollinjens arbete 
med klienter. I rapporten presenteras uppgifter från baslinjeintervjuerna och därmed också 
den första mer ingående beskrivningen av klienterna. I de två följande delrapporterna 
redovisas resultaten från 6-och 12-månadersuppföljningarna.  
 
De syften som angivits för utvärderingen i sin helhet är följande: 1) Att beskriva de klienter 
som kontaktar Alkohollinjen med avseende på alkoholvanor, hur deras alkoholvanor 
förändras över tid och hur de värderar det stöd till förändring som Alkohollinjen ger; 2) Att 
beskriva förekomst av somatisk och psykisk ohälsa, kontakter med hälso- och sjukvården och 
annan behandling samt sociala förhållanden och tobaksvanor bland klienterna; 3) Att 
analysera samband mellan klienternas alkoholvanor och hur de förändras över tid och andra 
studerade förhållanden.  
 
Med tyngdpunkt i resultaten från 6- och 12-månadersuppföljningarna kommer följande 
frågeställningar att belysas i utvärderingen: 1) I vilken omfattning når Alkohollinjen sin 
målgrupp, personer med riskbruk av alkohol?; 2) Värderas det stöd Alkohollinjen ger olika av 
klienter med riskbruk och missbruk/beroende?; 3) Värderas det stöd Alkohollinjen ger olika 
av klienter med respektive utan samtidig annan psykisk ohälsa?; 4) I vilken omfattning 
uppnås bestående förändringar av alkoholvanorna bland klienter med riskbruk respektive 
missbruk/beroende med och utan samtidig annan psykisk ohälsa?; 5) I vilken omfattning 
uppnås bestående förändringar av klienter som har enstaka respektive upprepade kontakter 
med Alkohollinjen?; 6) Finns skillnader mellan män och kvinnor och mellan olika 
åldersgrupper i de förhållanden som studeras? 
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Material och metod 
I urvalet till utvärderingen ingår personer som första gången för egen del kontaktade 
Alkohollinjen per telefon under perioden 1 april 2009 – 31 januari 2011 och som då 
besvarade screeningformuläret AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test; se 
avsnittet Screening med AUDIT nedan). 
 
Meningen är att AUDIT ska besvaras under det första samtalet men det kan visa sig vara 
olämpligt eller inte relevant1 och ett fåtal klienter vill inte besvara det.  
 
Under det första samtalet informerade rådgivaren om utvärderingen och frågade om klienten 
samtyckte till deltagande. De som lämnade samtycke kontaktades inom ett par dagar per 
telefon av en särskild intervjuare (som alltså inte var rådgivare). Med dem som också då 
samtyckte till deltagande genomfördes.  
 
Också uppföljningarna efter 6 och 12 månader genomfördes per telefon av en särskild 
intervjuare. Vid båda dessa tillfällen ställdes delvis samma frågor som första gången men 
även frågor om vad som hänt sedan föregående intervju. Uppföljningarna efter 6 månader 
avslutades under september 2011 och uppföljningarna efter 12 månader under mars 2012. 
 
Studien har godkänts av Regionala etikprövningsnämnden i Stockholm (dnr 2008/2022–
31/5). 

Baslinjeintervjun 
Baslinjeintervjun genomfördes enligt ett särskilt för utvärderingen framtaget strukturerat 
formulär omfattande 84 frågor (se Bilaga 2). De inledande frågorna gällde anledningen till 
kontakten, varför just Alkohollinjen kontaktades och uppfattningen om bemötandet under 
det första samtalet. Därefter följde frågor om alkoholvanorna och dess konsekvenser (se 
avsnittet Screening med AUDIT nedan), målsättningen för förändring av alkoholvanorna 
samt tidigare behandlingskontakter för att förändra alkoholvanorna. Frågor ställdes även om 
självskattad hälsa, sjukfrånvaro och kontakter med hälso- och sjukvården oavsett anledning 
samt om sociala förhållanden och tobaksvanor. Dessutom ingick screening för psykisk ohälsa 
i form av egentlig depressionsepisod och generaliserat ångestsyndrom (se avsnittet Screening 
för psykisk ohälsa nästa sida). 

Screening med AUDIT 
För att bedöma omfattningen av klienternas alkoholvanor och dess konsekvenser när de 
första gången kontaktar Alkohollinjen används AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 
Test). I denna utvärdering används AUDIT dessutom för att belysa förändringar i dessa 
avseenden från den första kontakten till 6- och 12-månadersuppföljningarna.  
 
AUDIT omfattar tio frågor om alkoholvanor och alkoholproblem under det senaste året. De 
tre första frågorna rör riskfylld alkoholkonsumtion, de följande tre tecken på 
alkoholberoende och de fyra sista skadlig alkoholkonsumtion (Saunders et al., 1993). AUDIT 
har översatts till svenska (Bergman, et al., 1998), rekommenderas av Socialstyrelsen för både 
screening och bedömning (Socialstyrelsen, 2007) och används både i Sverige och 
internationellt i behandlingsstudier och befolkningsundersökningar (Reinert & Allen, 2007). 
 
De tio frågorna i AUDIT ger en totalpoäng mellan 0 och 40. Baserat på totalpoäng delas 
deltagarna i denna studie in i fyra kategorier (Bergman & Källmén, 2002; Bergman &  
 
 
                                                        
1 Tillfällen då det kan bedömas som olämpligt är om klienten är berusad, mycket ledsen eller upprörd 
medan tillfällen då det inte kan bedömas som relevant är om klienten endast har en enkel faktafråga.  
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Källmén, 2003): ”Måttliga alkoholvanor” (män 1–7 och kvinnor 1–5 poäng), ”Riskabla 
alkoholvanor” (män 8–14 och kvinnor 6–12 poäng), ”Skadliga alkoholvanor” (män 15–19 och 
kvinnor 13–19 poäng) och ”Möjligt alkoholberoende” (20–40 poäng för både män och 
kvinnor; i fortsättningen ”alkoholberoende” eller ”beroende”).  
 
Vid baslinjeintervjun avser AUDIT-frågorna i denna studie de senaste 12 månaderna, vid 6–
månadersuppföljningen de senaste 6 månaderna och vid 12-måndersuppföljningen återigen 
det senaste året.  

Screening för psykisk ohälsa 
För att belysa förekomst av psykisk ohälsa när deltagarna första gången kontaktade 
Alkohollinjen och hur den förändras över tid används M.I.N.I. (MINI International 
Neuropsychiatric Interview, version 5.0.0) som omfattar korta strukturerade intervjuer om 
ett antal viktiga psykiatriska störningar enligt DSM-lV och ICD-10 (Sheehan et al., 1998). 
Även detta screeninginstrument finns i svensk översättning (Allgulander et al., 2006) och det 
rekommenderas för allmän bedömning av psykiatrisk sjuklighet inom primärvården av såväl 
Stockholms Psykiatriska råd som i Viss (Stockholms läns landsting, 2008). 
 
De frågor i M.I.N.I. som rör symptom på egentlig depressionsepisod avser de föregående 2 
veckorna. De som svarar ”Ja” på de båda första frågorna får svara på 7 följdfrågor. De som 
svarar ”Ja” på minst fem av de sammanlagt 9 frågorna bedöms ha egentlig depression (i 
fortsättningen ”egentlig depressionsepisod” eller ”depression”). I samband med 
sammanställningen av data upptäcktes ett inte tidigare uppmärksammat skrivfel i 
intervjuformulärets fråga 3d) som även kan ha påverkat hur den följande frågan 3e) 
uppfattades (Tabell 15). Trots att detta medför en viss osäkerhet redovisas resultaten. 
 
M.I.N.I.s frågor om symptom på generaliserat ångestsyndrom avser de senaste 6 månaderna. 
De som svarar ”Ja” på någon av de tre inledande frågorna får besvara 6 följdfrågor. De som 
svarar ”Ja” på minst 3 av de 6 följdfrågorna bedöms ha generaliserat ångestsyndrom (i 
fortsättningen ”generaliserat ångestsyndrom” eller ”ångest”).  
 
Frågorna om depression och ångest ställs såväl vid baslinjeintervjun som vid 6- och 12-
månadersuppföljningarna.  

Yrkesklassificering  
För att klassificera deltagarna efter det arbete de utför används Standard för svensk 
yrkesklassificering (SSYK 96) (Statistiska centralbyrån, 2001). Grundläggande för denna 
indelning är typ av arbete och vilka kvalifikationer som normalt krävs för att utföra detta 
arbete. De olika yrkesområdena i SSYK 96 redovisas i Tabell 25. 

Jämförelser med patienter och klienter inom svensk missbruksbehandling  
Det är av intresse att så långt det är möjligt belysa skillnader och likheter mellan deltagarna i 
denna utvärdering av Alkohollinjens arbete med klienter och personer som vårdas inom 
socialtjänstens missbrukarvård och landstingens beroendevård. Den unikt brett upplagda 
studien ”Kvinnor och män i svensk missbruksbehandling” som genomfördes i Stockholms län 
med baslinjeintervjuer åren 2000–2002 och en därpå följande 12-månadersuppföljning 
erbjuder den möjligheten. Trots att några år gått sedan studien genomfördes torde den bild 
som den ger av personer i missbruksbehandling fortfarande vara aktuell. De uppgifter som 
redovisas i denna rapport avser förhållanden vid baslinjeintervjun men enbart för de som 
vårdades för alkoholproblem och – om inte annat sägs – de som bedömdes ha svårt 
alkoholberoende2. Om uppgifter för män och kvinnor inte har presenterats i refererade 
                                                        
2 I gruppen med svårt alkoholberoende ingår de som uppfyllde minst fem av sex beroendekriterier 
enligt ICD-10 (Socialstyrelsen, 1997). 
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rapporter och artiklar redovisas uppgifter för hela gruppen (Palm & Storbjörk, 2003; 
Eriksson et al., 2003; Storbjörk, 2011). 

Jämförelser med allmänna befolkningen 
Det är även av intresse att göra en del jämförelser mellan deltagarna i denna studie av 
Alkohollinjens klienter och allmänna befolkningen. I Statistiska Centralbyråns 
Undersökningar av levnadsförhållanden (ULF) i den svenska befolkningen finns för 2010 
några uppgifter som möjliggör sådana jämförelser (Statistiska Centralbyrån, 2012). De 
jämförelser som redovisas i denna rapport avser både i befolkningen och bland 
Alkohollinjens klienter personer i arbetsför ålder (20–64 år). 

Analys 
Beskrivande statistik har tagits fram med hjälp av SPSS (SPSS for Windows, Rel. 20.0.0., 
2011). Data redovisas separat för män och kvinnor och i en del fall för de båda 
åldersgrupperna 39 år och yngre och 40 år och äldre. Statistiskt säkerställda skillnader 
mellan grupper och samband mellan variabler har testats med hjälp av chi2-test, Fishers 
exakta test, Mann-Whitney U test och oberoende t–test och redovisas i tabellerna om p-
värdet är <0.05. 

Externt och internt bortfall 
Av samtliga de 1268 klienter som första gången kontaktade Alkohollinjen under perioden 1 
april 2009 – 31 januari 2011 besvarade hälften (634 personer) AUDIT. Av dessa 634 personer 
meddelade 85 (13%) redan vid den första kontakten att de inte ville delta i studien. 
Ytterligare 51 personer (8%) som först lämnat samtycke kunde trots upprepade försök från 
intervjuaren inte nås för baslinjeintervjun. Dessutom fick rådgivarna under det första 
samtalet inte tillfälle att fråga 30 personer (5%) om samtycke. De anledningar som angavs 
var att klienten var berusad, mycket ledsen eller att rådgivaren inte hann fråga innan 
samtalet avslutades. För att kunna belysa det externa bortfallet informerades rådgivarna vid 
upprepade tillfällen om att de skulle notera kön för samtliga klienter som besvarat AUDIT, 
även de som inte lämnade samtycke till deltagande. Anledningar till att detta inte gjordes för 
sammanlagt 190 personer (30% av de som besvarade AUDIT) har inte till fullo kunna 
klargöras men i åtminstone en del fall var anledningen att rådgivarna glömde att fråga 
och/eller frågade men glömde att notera det. 
 
Sammanlagt 279 klienter lämnade samtycke till deltagande och deltog i baslinjeintervjun. En 
kvinna som inte samtyckte till att hennes AUDIT-resultat hämtades från journalen och som 
inte heller ville besvara AUDIT under baslinjeintervjun exkluderades. Av Tabell 1 framgår att 
det i utvärderingen ingår totalt 278 klienter varav 171 var män och 107 kvinnor. Det 
motsvarar 46 procent av de manliga och 41 procent av de kvinnliga klienter som under den 
aktuella perioden besvarade AUDIT när de första gången kontaktade Alkohollinjen.  
 
Ungefär hälften av deltagarna hade antingen inget internt bortfall på de 84 frågorna i 
baslinjeintervjun (45% av männen, 50% av kvinnorna) eller bortfall på en eller två av 
frågorna (53% av männen, 49% av kvinnorna). Ett fåtal personer hade bortfall på tre till tio 
frågor (fyra män, en kvinna) eller mer än 10 procent av frågorna (en kvinna 11 frågor). I de 
fall där det finns internt bortfall redovisas resultaten för alla personer som besvarade frågan 
och bortfallet anges under tabellerna. 
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män men få skillnader mellan yngre och äldre kvinnor, de yngre kvinnorna hade dock den 
högsta AUDIT-poängen.  
 
I studien ”Kvinnor och män i svensk missbruksbehandling” hade 54 procent av männen och 
hälften av kvinnorna med svårt alkoholberoende druckit alkohol dagligen under det senaste 
året. Dessutom drack 42 procent av männen och 27 procent av kvinnorna motsvarande minst 
12 standardglas dagligen (Storbjörk, 2011). I denna studie av Alkohollinjens klienter drack 47 
procent av männen och 51 procent av kvinnorna alkohol fyra gånger per vecka eller mer 
medan 36 procent av männen och 23 procent av kvinnorna drack 10 eller fler glas en typisk 
dag då de drack alkohol. I studien av svensk missbruksbehandling bedömdes samtliga enligt 
ICD-10 vara svårt alkoholberoende. I denna studie av Alkohollinjens klienter bedömdes 
enligt AUDIT att två tredjedelar av både männen och kvinnorna hade möjligt 
alkoholberoende. Med reservation för att uppgifterna från de båda studierna inte är direkt 
jämförbara talar resultaten för att deltagarna i Alkohollinjens studie även de hade relativt 
omfattande alkoholproblem men att de i mindre omfattning än deltagarna i studien av 
missbruks- och beroendevården var alkoholberoende.  
 
Den huvudsakliga målsättning som 59 procent av männen och 68 procent av kvinnorna i 
Alkohollinjens studie hade – att minska sin alkoholkonsumtion – visar att de flesta hoppades 
kunna uppnå mer måttliga alkoholvanor. Det kan i sin tur antas spegla att de själva – när de 
första gången kontaktade Alkohollinjen – inte ansåg sina alkoholvanor så allvarliga att de 
behövde överväga att sluta dricka alkohol ens under en kortare period. Bland män med 
alkoholberoende uppgav dock varannan att de planerade att sluta dricka under åtminstone 
en period. 
 
I studien ”Kvinnor och män i svensk missbruksbehandling” var det mer än hälften av dem 
med svårt alkoholberoende som angav som behandlingsmål att de ville sluta dricka alkohol 
helt och hållet: Bland dem som uppgav alkohol som orsak till kontakten med beroendevården 
var andelen 58 procent (Palm & Storbjörk, 2003) och bland dem inom socialtjänstens 
missbruksvård som ansåg sig ha alkoholproblem var andelen 52 procent (Eriksson et al., 
2003). Bland deltagarna i denna studie av Alkohollinjens klienter var det inte fler än 20 
procent som hade som behandlingsmål att helt sluta dricka alkohol medan ytterligare 17 
procent kunde tänka sig att sluta dricka alkohol under en period.  

Viktigaste anledningen till kontakten med Alkohollinjen och uppfattning 
om den första kontakten  
Alla besvarade en öppen fråga om den viktigaste anledningen till att de kontaktade just 
Alkohollinjen. I kategoriseringen indelades svaren utifrån sitt faktiska innehåll i tre 
huvudgrupper: a) Den viktigaste anledningen till att ta kontakt (svar som inte direkt kan 
förknippas med att just Alkohollinjen kontaktades), b) Varför just Alkohollinjen kontaktades 
samt c) Kontaktväg (svar som ger information om hur deltagaren hittat till Alkohollinjen).  
 
Delar av en persons svar kan ingå i två eller tre av dessa huvudgrupper. I det följande 
redovisas ett mindre antal exempel på svar från huvudgrupperna a) och c) och ett större antal 
exempel på svar som belyser varför deltagarna kontaktade just Alkohollinjen. 

Den viktigaste anledningen till kontakten  
Av alla svar bedömdes nästan samtliga (män 91%, kvinnor 89%) mer allmänt handla om 
varför deltagaren sökte hjälp.  
 
Nästan två tredjedelar av deltagarna (64% av både män och kvinnor) angav som den 
viktigaste anledningen till kontakten att de själva hade en önskan att förändra sina 
alkoholvanor eller att de kände en oro för alkoholvanornas konsekvenser: –”Vill ha hjälp att 
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börja ett nyktert liv”; ”Kände att måttet var rågat, att jag måste göra något åt mina 
alkoholvanor”; Känner att jag börjar bli beroende”.  
 
Ett fåtal (4%) ringde för att de mådde dåligt psykiskt eller fysiskt. –”Mår dåligt av att jag 
drack och kände mig ensam”. 
 
Drygt var fjärde (en något högre andel kvinnor (36%) än män (22%)) ville få råd och tips, 
stöd och hjälp eller behövde prata med någon: –”Har problem som jag inte kan handskas 
med själv”; ”Vill ha hjälp med att minska mitt drickande”. ”Klarar inte av att sluta, behöver 
råd och tips”.  
 
Några få (4%) ville ha tips på vart de kunde vända sig eller ville ha svar på en fråga: –”Få 
svar på hur illa det är, orolig för mitt drickande”; ”Ville veta om det gått för långt”.  
 
Var sjunde (en något högre andel män (18%) än kvinnor (7%)) uttalade mer eller mindre 
tydligt att det var anhöriga eller andra närstående som ville att de skulle söka hjälp: – ”Har 
gått överstyr, min familj hotar att lämna mig”; ”Har druckit för mycket, mamma tvingade 
mig att ringa”.  

Varför just Alkohollinjen kontaktades 
Sammanlagt 40 procent av deltagarna (i något större omfattning kvinnor (48%) än män 
(35%)) gav svar som tydligt handlade om varför de hade valt just Alkohollinjen. Av många 
svar framgick att deltagaren redan visste en del om verksamheten, exempelvis efter att ha läst 
informationen på www.vardguiden.se/alkohollinjen, sett annons eller kort4 eller av någon 
annan uppmanats att ta just denna kontakt. 
 
I mer allmänna ordalag svarade var sjätte (män 15%, kvinnor 19%) att Alkohollinjen verkade 
vara ett alternativ som passade deras problem bättre än annat de fått information om… – 
”Tittade på många alternativ men Alkohollinjen passade bäst för mitt behov enligt 
hemsidan. Går att kombinera med vardagen”; ”Att sluta med andra passar inte mig utan 
hjälp till självhjälp lät bra”.  
 
En del berättade mer specifikt vad det var som de uppfattade vara bra med Alkohollinjen. Var 
sjunde (män 13%, kvinnor 17%) nämnde att Alkohollinjen är lättillgänglig: –”Alkohollinjen 
lättaste, enklaste och snabbaste sättet att få hjälp”; ”Smidigt att kunna ringa istället för att 
behöva åka iväg för personligt möte”; ”Hade lite frågor och Alkohollinjen var det första jag 
hittade på nätet”.  
 
För knappt var tionde (8%) var en anledning att välja just Alkohollinjen att den sågs som 
ett professionellt alternativ: –”Läste i Vårdguiden och läste om artikeln flera gånger... ville 
ha kontakt med någon som kunde och som inte fanns på hemorten”; ”Bra att få prata med 
någon i telefon som kan ge råd, tror ej att vårdcentralen har kompetensen. Alkohollinjen har 
mer kompetens och tid”; ”Något hände och jag blev orolig, ville ha ett professionellt svar”; 
”Alkohollinjen känns seriöst eftersom det ligger inom Karolinska Sjukhuset”; ”Har tidigare 
positiv erfarenhet från telefonrådgivning på Vårdguiden”. 
 
Knappt var tionde (en något större andel kvinnor (15%) än män (3%)) angav möjligheten att 
få vara anonym och fördelen med att inte behöva se någon i ögonen som anledning till att 
välja just Alkohollinjen: –”Vågade inte gå in i AA:s lokal utan gick hem och ringde 

                                                        
4 I sin marknadsföring har Alkohollinjen bland annat annonserat i olika tidningar och skickat kort och 
kortställ till olika verksamheter inom till exempel hälso- och sjukvården. Alkohollinjens logga (ett 
lutande glas och texten ”Stöd till förändring ”), telefonnummer och adress till hemsidan på 
www.vardguiden.se/alkohollinjen finns alltid med. På kortens baksida och i större annonser står 
”Funderar du över dina alkoholvanor?” (Bilaga 5).  
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positiva och 4 procent enbart negativa uppfattningar medan 14 procent (män 12%, kvinnor 
17%) innehöll både positiva och negativa synpunkter och 8 procent var svårbedömda.  

Vad som uppskattades 
De uppskattande svar som lämnades av sammanlagt 84 procent av deltagarna (män 85%, 
kvinnor 82%) handlade om vad som togs upp i samtalet och hur det genomfördes. Särskilt 
nöjda var deltagarna med rådgivarens samtalsteknik som innebär ett klientcentrerat 
förhållningssätt och ett respektfullt och professionellt bemötande. Svaren speglade även 
deltagarens känsla av att ha blivit lyssnade på, att ha bli förstådda och att ha blivit tagna på 
allvar. Nedan följer några exempel:  

”Varmt mottagande, personligt mottagande, hade inte så höga förväntningar”. 

”Delar inte gärna med mig av mina erfarenheter men det var otroligt lätt att prata med 
rådgivaren”. 

”Var lite nervös och hade vissa förväntningar, efteråt kändes det som om något släppt från 
mina axlar”. 

”Har inga referenser, första gången jag tog kontakt. Jag var lite rådvill i början men 
rådgivaren var väldigt lyssnande, jag fick berätta fritt från hjärtat, hon lyssnade med 
respekt”. 

”Pratade igår med Alkohollinjen och är fortfarande omtumlad, positivt överraskad, fick 
kontakt och pratade om viktiga saker snabbt. Fick hjälp att komma fram till en slutsats, 
rådgivaren hörde att jag hade bestämt mig”. 

”Det är en laddad fråga och man drar sig för att ringa. Rådgivaren avdramatiserade och det 
blev positivt och en bra start”. 

”Inte fördömande utan seriöst förstående, bara nöjd”. 

”Det var bara positivt, rådgivaren var väldigt entusiasmerande. Hon lyssnade, gav mig vissa 
råd. Hon gav mig uppmuntran och vägledning. Samtalet var språngbrädan för mig att ta 
tag i problemet, jag vågade vara öppen”. 

”Väldigt seriöst, togs på allvar direkt. Behövde någon att prata med”. 

”Rådgivaren lyssnade och försökte förstå mina behov. Första gången jag söker hjälp, känner 
mig väl mottagen. Är van att sköta mig själv. Bra att rådgivningen fokuserade på mina 
individuella behov och inte bara gav allmänna tips. Fick bra tips”. 

”Rådgivaren var cool och erfaren. Jag slappnade av trots att jag spänt mig före samtalet”. 

Drygt var tionde tyckte att det var positivt att rådgivaren tog sig tid (män 12%, kvinnor 11%). 
En av tio nämnde praktiska saker som möjligheten till återuppringning och uppföljning och 
att Alkohollinjen var lättillgänglig (män 10%, kvinnor 11%). Några få tyckte att det var ett bra 
första steg (6%) eller nämnde möjligheten att vara anonym (3%).  

Andra synpunkter 
Också den knappa femtedel av svaren som inte var entydigt positiva (män 15%, kvinnor 22%) 
handlade i huvudsak om samtalets innehåll.  
 
En del av svaren avsåg sådant som Alkohollinjen inte är tänkt att kunna erbjuda, exempelvis 
individuell medicinsk rådgivning och fysiska möten med klienter: 

”Ville gärna träffa någon rent fysiskt”. 

”Vore bra om rådgivarna hade mer medicinska kunskaper”. 

Några hade önskemål om större tydlighet, tuffare frågor och mer tips och råd (6%).  
”Förväntningar om snabba resultat, hade väntat mig tydliga råd, trodde att det skulle vara 
snabbt och lätt. Vill ha mer råd: gör si eller så!” 



21 
 

”Önskar mer tydlighet, tuffare frågor, mer egna tankar från rådgivaren, tydliggöra 
konsekvenser”.  

Andra hade önskemål om ett annat bemötande (6%).  

”Det kändes lite formellt, blev bemött efter ett formulär5. Det kändes konstigt då men nu i 
efterhand kan jag förstå poängen med det”. 

”Hon brydde sig om mig men lämnade över lite för mycket ansvar till mig. Hade gärna velat 
att de skulle erbjuda att Alkohollinjen ringer upp6, svårt att själv ta kontakt när man mår 
dåligt”.  

”Väldigt anonym kontakt, allt var upp till mig, jag fick pusha. Skulle önska en större tydlighet, 
visste inte om Alkohollinjen kunde hjälpa mig och det tog tid innan vi kom fram till att jag 
kan få stöd från linjen och då vände samtalet”. 

Även bristande tillgänglighet i form av lång väntetid eller för korta öppettider nämndes (5%). 

”Väntetiden skulle kunna förbättras, fick vänta i 30 minuter. Risk för att man lägger på 
eftersom man är ganska laddad när man ringer, det kan vara en hög tröskel för många”. 

Kommentar 
På den öppna frågan om den viktigaste anledningen till kontakt med Alkohollinjen gav de 
flesta deltagare ganska allmänt hållna svar. Intressant är att omkring två tredjedelar svarade 
att de själva kommit fram till att de behövde förändra sina alkoholvanor. Rimligen innebär 
det att många redan hade en stark motivation till förändring men att de före den första 
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 föredrog kontakt per telefon framför 
kontakt ansikte mot ansikte. De ville få en neutral och kunnig parts uppfattning om hur 
allvarliga deras alkoholproblem var och om de verkligen hade anledning att förändra sina 
alkoholvanor. Det var första gången de tog kontakt och de kunde vara anonyma. 
Alkohollinjen sågs som ett av flera möjliga alternativ, en del hade redan prövat andra insatser 
och ville pröva något nytt medan andra hade blivit hänvisade till eller uppmanade att ringa 
just Alkohollinjen. Ett fåtal angav hälsoskäl och det var också ett fåtal som enbart ville bli 
hänvisade till något annat alternativ än Alkohollinjen. 
 
Det kan konstateras att det var ganska få (3%) av deltagarna som nämnde Alkohollinjens 
möjlighet att erbjuda anonymitet som en anledning till kontakten. Det finns då skäl att 
påpeka att bland Alkohollinjens samtliga nya klienter under perioden april 2009–januari 
2011 var det en betydligt större andel (21%) som valde att vara helt anonyma. Det är troligt 
att dessa personer i stor omfattning tackade nej till deltagande i studien. 
 
Så gott som alla var mycket nöjda med det bemötande de fått under den första kontakten och 
det gällde oavsett alkoholvanor och förekomst av annan psykisk ohälsa. Många svar visar att 
det var ett stort steg också att per telefon kontakta Alkohollinjen. De flesta upplevde att 
rådgivarna tagit sig tid, lyssnat, försökt förstå dem och anpassat sina insatser till vad de själva 
ansåg att de behövde för att kunna förändra sina alkoholvanor.  
 
De som var mindre nöjda hade ibland förväntningar som Alkohollinjen inte kan motsvara 
eller önskemål om att rådgivaren skulle ta ett större ansvar för deras förändringsarbete än 
vad som är förenligt med rådgivarnas användande av Motiverande samtal (MI). Några 
efterlyste större tillgänglighet men trots att bemanningen så långt möjligt anpassas till 
förväntat antal inkommande samtal är det svårt att undvika att det ibland blir långa 
                                                        
5 Troligen avses AUDIT som används för bedömning av omfattning av alkoholvanor och problem. 
6 Alkohollinjen erbjuder återuppringningar men av någon anledning verkar det inte ha gjorts i detta 
fall.  
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med alkoholberoende än män med riskabla eller skadliga alkoholvanor hade fått råd om att 
förändra sina alkoholvanor. Bland de få män och kvinnor som hade fått hjälp att förändra 
sina alkoholvanor var samtliga alkoholberoende. 
 
Eftersom så många av deltagarna besökt primärvården och/eller annan hälso- och sjukvård 
under året innan de kontaktade Alkohollinjen och många av dem hade omfattande 
alkoholproblem kan det tyckas förvånande att inte fler fått råd och hjälp att förändra sina 
alkoholvanor eller åtminstone fått frågor om sina alkoholvanor. Detta mot bakgrund av att 
det när deltagarna inkluderades i studien i april 2009–januari 2011 sedan länge var väl belagt 
att goda resultat kan nås med korta interventioner om alkoholproblem uppmärksammas 
tidigt. Starkast är stödet för insatser inom primärvården (Statens beredning för medicinsk 
utvärdering, 2001; Babor et al., 2010; Nordström & Andréasson, 2011) och sådana insatser 
rekommenderades därför i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruks- och 
beroendevården som kom 2007 (Socialstyrelsen, 2007). De regionala Riskbruksprojekt som 
mellan 2006 och 2010 bedrevs i alla landsting med stöd från det nationella 
Riskbruksprojektet på Statens folkhälsoinstitut bidrog enligt en utvärdering baserad på 
enkäter till primärvårdens olika professioner till att utveckla primärvårdens 
alkoholförebyggande arbete (Statens folkhälsoinstitut, 2010). I Socialstyrelsens nyligen 
publicerade nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder (Socialstyrelsens, 2011a) 
rekommenderas rådgivande samtal för personer med riskbruk av alkohol inom hela hälso- 
och sjukvården. Målsättningen med en bred implementering av dessa riktlinjer är att i större 
omfattning än tidigare uppmärksamma personer innan deras riskbruk utvecklas till missbruk 
eller beroende. 
 
Målgruppen för Alkohollinjen är personer som inte har för omfattande alkoholproblem. Ändå 
har de flesta som kontaktar Alkohollinjen för egen del – liksom de flesta deltagare i denna 
studie av Alkohollinjens klienter – bedömt enligt AUDIT relativt omfattande alkoholproblem. 
Mot den bakgrunden är det intressant att det inte var fler än knappt hälften av såväl de 
deltagande männen som kvinnorna som hade sökt hjälp för att förändra sina alkoholvanor 
under året innan de kontaktade Alkohollinjen. Intressant är också att var fjärde man och var 
sjätte kvinna då hade vänt sig till hälso- och sjukvården medan var tredje man och kvinna 
sökt annan hjälp på många olika sätt. Bland männen hade en större andel av de med 
alkoholberoende än de med riskabla eller skadliga alkoholvanor redan tidigare sökt hjälp. 
Bland kvinnorna var skillnaden mindre och dessutom var det i något större omfattning de 
med riskabla eller skadliga alkoholvanor än de med beroende som sökt hjälp under året 
innan kontakten med Alkohollinjen. 
 
I studien ”Kvinnor och män i svensk missbruksbehandling” var tidigare hjälpsökande 
betydligt vanligare bland svårt alkoholberoende män och kvinnor (85 respektive 84%) 
(Storbjörk, 2011) än bland männen och kvinnorna i denna studie av Alkohollinjens klienter 
(47 respektive 46%). I den förstnämnda gruppen hade så gott som samtliga redan under det 
föregående året behandlats inom beroendevården (87 respektive 83%) och många även inom 
socialtjänsten (78 respektive 64%) (Storbjörk, 2011). Bland deltagarna i studien på 
Alkohollinjen var det både bland männen och kvinnorna betydligt färre som under det 
senaste året hade haft kontakt med beroendevården (13 respektive 8%) eller socialtjänsten (7 
respektive 3%). 

Annan samtidig psykisk ohälsa och alkoholvanor 
Det är väl belagt att många som har problematiska alkoholvanor även har annan psykisk 
ohälsa (Öjehagen, 2010). Det beslöts därför att i utvärderingen lägga in screening för 
depression och ångest för att få en uppfattning om hur vanliga dessa tillstånd är bland 
Alkohollinjens klienter. För närvarande använder inte rådgivarna några screeninginstrument 
för att bedöma förekomst av annan samtidig psykisk ohälsa bland klienterna. När det i 
samtalen ändå framkommer att klienter mår psykiskt dåligt erbjuds de som inte redan har 
det hänvisning till annan lämplig behandlingskontakt. 
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(Öjehagen, 2011) – även i detta fall var skillnaden statistiskt signifikant endast bland 
männen. En tredje likhet med tidigare studier är att de som hade både beroende och annan 
psykisk ohälsa i särskilt stor omfattning redan tidigare hade sökt hjälp för att förändra sina 
alkoholvanor (Öjehagen, 2011).  
 
I studien ”Kvinnor och män i svensk missbruksbehandling ”(Storbjörk, 2011) var psykisk 
ohälsa betydligt vanligare bland personer med svårt alkoholberoende än bland deltagarna i 
denna studie av Alkohollinjens klienter. Med reservation för att bedömningarna baseras på 
olika instrument9 och att tillstånden benämns på olika sätt är jämförelsen ändå av intresse. 
”Allvarlig depression utan direkt koppling till alkohol- eller andra droger” förekom bland 59 
procent av männen och 64 procent av kvinnorna inom missbruks- och beroendevården 
medan 27 procent av männen och 30 procent av kvinnorna på Alkohollinjen bedömdes ha 
”egentlig depressionsepisod”. ”Ångest som inte var kopplad till alkohol eller droger” förekom 
bland 58 procent av männen och 75 procent av kvinnorna inom missbruks- och 
beroendevården medan 28 procent av både män och kvinnor på Alkohollinjen bedömdes ha 
”generaliserat ångestsyndrom”. 
 
En slutsats som kan dras av den screening som i utvärderingen gjorts med M.I.N.I. är att det 
finns goda skäl för ett fortsatt utvecklingsarbete på Alkohollinjen när det gäller rådgivarnas 
bemötande av och insatser för klienter med psykisk ohälsa. Med hänsyn till konsekvenserna 
är det särskilt angeläget att prioritera insatser för klienter som kan lida av depression.   

Tobaksvanor 
Rådgivarna på Alkohollinjen ställer inte regelmässigt frågor om tobaksvanor men eftersom 
det är väl känt att personer med missbruk eller beroende av alkohol i stor omfattning också 
använder tobak bedömdes det vara av intresse att göra det i denna utvärdering av arbetet 
med Alkohollinjens klienter.  
 
En större andel män än kvinnor rökte eller snusade (66 respektive 50%). Oavsett kön var det 
i större omfattning de som var yngre än 40 år som använde tobak i någon form (77 respektive 
60%). Dessutom hade omkring var sjätte man och kvinna tidigare använt tobak men slutat 
med det (Tabell 21).  
 
Bland männen var andelen som snusade större än andelen som rökte (49 respektive 32%) 
medan det bland kvinnorna var en större andel som rökte än som snusade (36 respektive 
21%) (Tabell 21).  
 
Av de 64 procent av männen som var eller hade varit rökare hade hälften (32%) slutat och av 
de 80 procent av kvinnorna som var eller hade varit rökare hade drygt hälften (44%) slutat 
(Tabell 21). Däremot var bland både män och kvinnor de flesta som någon gång snusat (67 
respektive 29%) fortfarande snusare (50 respektive 21%).  
 

                                                        
9 I båda studierna används instrument framtagna för lekmannaintervjuare, i studien inom missbruks- 
och beroendevården användes Composite International Diagnostic Interview (CIDI) (Ustün et al., 
1997; Palm & Storbjörk, 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 både ICD-10 och DSM-IV. 
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Bland männen var det en något lägre andel bland de alkoholberoende (63%) än bland de som 
hade riskabla eller skadliga alkoholvanor (69%) som upplevde att de alltid hade tillgång till 
personligt stöd. Bland kvinnorna uppgav de alkoholberoende (67%) ungefär lika ofta som de 
som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor (66%) att de alltid kunde få personligt stöd för 
att klara av personliga problem eller kriser.  

Kommentar  
De flesta deltagare i denna studie av Alkohollinjens klienter är socialt relativt väletablerade 
personer. Två tredjedelar av männen var sammanboende med maka/sambo/partner och 
nästan 40 procent bodde tillsammans med barn. Tre fjärdedelar av männen arbetade eller 
studerade och deras sjukfrånvaro var låg. Mer än hälften av kvinnorna var ensamboende utan 
vuxen partner medan var tredje bodde tillsammans med barn. Även bland kvinnorna var det 
tre fjärdedelar som arbetade eller studerade men var femte hade varit sjukfrånvarande mer 
än 30 dagar under det senaste året. Bland både män och kvinnor uppgav två tredjedelar att 
de alltid kunde få stöd av personer i sin omgivning för att klara personliga problem eller 
kriser i livet. 
 
En större andel män med alkoholberoende än med riskabla eller skadliga alkoholvanor var 
ensamboende. Sjukfrånvaron var högre bland kvinnor med beroende än bland de som hade 
riskabla eller skadliga alkoholvanor. 
 
För familjeförhållanden fanns vissa skillnader mellan 20–64-åringar i allmänna 
befolkningen och de jämnåriga deltagarna i denna studie av Alkohollinjens klienter. I ULF-
undersökningen 2010 var 65 procent av männen och 70 procent av kvinnorna 
sammanboende med vuxen partner medan 32 procent av männen och 35 procent av 
kvinnorna bodde med både partner och minderåriga barn (Statistiska Centralbyrån, 2012). 
Bland Alkohollinjens klienter var 60 procent av männen och 45 procent av kvinnorna 
sammanboende med vuxen partner medan 34 procent av männen och 19 procent av 
kvinnorna bodde med både partner och minderåriga barn. Andelen ensamboende utan barn 
var betydligt lägre bland kvinnor i befolkningen än bland kvinnliga klienter (16 respektive 
41%). Mellan män i befolkningen och manliga klienter fanns en mindre skillnad i detta 
avseende (24 respektive 30%). 
 
Även för sysselsättningsförhållanden fanns vissa skillnader mellan 20–64-åringar i allmänna 
befolkningen och jämnåriga klienter på Alkohollinjen. En lägre andel i befolkningen än bland 
klienterna arbetade, skillnaden var liten mellan männen i de båda grupperna (79 respektive 
82%) men ganska stor mellan kvinnor i befolkningen och bland klienterna (70 respektive 
82%). En lägre andel var arbetslösa bland män och kvinnor i befolkningen (7 respektive 5%) 
än bland manliga och kvinnliga klienter (12 respektive 10%). Andelen pensionärer var 
densamma i båda grupperna bland männen (6% i båda fallen) och bland kvinnorna (9% i 
båda fallen). I befolkningen studerade en större andel (7 respektive 10%) än bland 
Alkohollinjens klienter (3 respektive 1%). 
 
Män med svårt alkoholberoende i studien ”Kvinnor och män i svensk missbruksbehandling” 
(Storbjörk, 2011) var i mindre omfattning (38%) än manliga klienter i Alkohollinjens studie 
(67%) sammanboende med vuxen partner och/eller barn. Kvinnor inom missbruks- och 
beroendevården var i något större omfattning (59%) än de kvinnliga deltagarna i 
Alkohollinjens studie sammanboende med partner och/eller barn (54%). En betydligt mindre 
andel arbetade eller studerade bland män (23%) och kvinnor (15%) i svensk 
missbruksbehandling (Storbjörk, 2011) än bland de manliga och kvinnliga deltagarna i 
Alkohollinjens studie (75% i båda fallen).  
 
I studien inom missbruks- och beroendevården bedömdes kvinnorna leva ett mer socialt 
välordnat liv än männen. Detta eftersom de i större omfattning än männen 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 större 
omfattning än män med en partner som hade alkohol- eller drogproblem (Storbjörk, 2011).  
 
De uppgifter som finns om deltagarna i denna studie av Alkohollinjens klienter talar för att 
männen i vissa avseenden levde ett mer socialt välordnat liv än kvinnorna: Männen var i 
större omfattning än kvinnorna sammanboende med partner och i något större omfattning 
sammanboende med barn. De hade också lägre sjukfrånvaro än kvinnorna. Intressant är att 
män och kvinnor i samma omfattning var yrkesaktiva (i arbete eller studier) och att de i 
samma omfattning hade stöd för att klara personliga problem och kriser i livet. Intressant är 
även att de kvinnliga deltagare i studien som var i arbetsför ålder arbetade i större 
omfattning än jämnåriga kvinnor i befolkningen.  

Diskussion 
Ett av flera syften med denna utvärdering av Alkohollinjens arbete med klienter är att mer 
ingående än vad som tidigare varit möjligt beskriva de personer som kontaktar Alkohollinjen 
för att få hjälp att förändra sina alkoholvanor. Med de uppgifter från baslinjeintervjuerna 
som redovisas i denna rapport uppnås detta syfte då det gäller klienternas förhållanden när 
de första gången kontaktade Alkohollinjen. Övriga för utvärderingen angivna syften rör 
förändringar över tid och kommer att belysas med uppgifter från 6- och 12-
månadersuppföljningarna. 
 
En viktig fråga är hur väl deltagarna i utvärderingen representerar samtliga klienter som 
kontaktar Alkohollinjen. Urvalet av vilka som skulle tillfrågas om deltagande i utvärderingen 
begränsades till de nya klienter som under en viss period besvarade AUDIT när de första 
gången kontaktade Alkohollinjen. Den genomsnittliga AUDIT-poängen var densamma för 
män respektive kvinnor bland samtliga nya klienter som besvarade AUDIT och bland de 
klienter som ingår i studien. De få övriga uppgifter som finns tillgängliga om båda grupperna 
visar att det fanns smärre skillnader i andelen kvinnor och oavsett kön i både medelålder och 
fördelning mellan olika åldersgrupper mellan samtliga nya klienter och de som deltog i 
baslinjeintervjun. En rimlig slutsats är att deltagarna i utvärderingen i dessa avseenden 
relativt väl kan antas representera samtliga nya klienter under den aktuella perioden. 
 
I det följande 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 män och kvinnor men så är inte alltid fallet i studier av personer som söker 
hjälp för att förändra sina alkoholvanor (Storbjörk, 2011). När deltagarna i denna 
utvärdering första gången kontaktade Alkohollinjen fanns i flera avseenden betydande 
likheter mellan män och kvinnor: Såväl alkoholvanorna som dess konsekvenser var relativt 
omfattande och den totala AUDIT-poängen var ungefär densamma oavsett kön. Knappt 
hälften hade redan tidigare sökt hjälp för att förändra sina alkoholvanor och då i något större 
omfattning utanför än inom hälso- och sjukvården. En dryg tredjedel led av psykisk ohälsa i 
form av egentlig depressionsepisod och/eller generaliserat ångestsyndrom. Tidigare 
vårdsökande var särskilt vanligt bland de som led av psykisk ohälsa. I vissa avseenden 
förefaller deras sociala förhållanden att vara relativt välordnade. Detta mot bakgrund av att 
tre fjärdedelar arbetade eller studerade och att två tredjedelar alltid kunde få personligt stöd 
för att klara personliga problem eller kriser i livet. För två tredjedelar var den viktigaste 
anledningen till kontakten med Alkohollinjen att de själva kommit fram till att de ville 
förändra sina alkoholvanor. Så gott som samtliga var mycket nöjda med det bemötande de 
fick av rådgivaren under det första samtalet. 
 



40 
 

Av de få skillnader mellan könen som var statistiskt säkerställda framgår att männen hade 
mer omfattande alkoholvanor och att andra i större omfattning hade kommenterat deras 
alkoholvanor. Vidare framkom att andelen som ofta haft skuldkänslor eller 
samvetsförebråelser på grund av sitt drickande var större bland kvinnorna. Dessutom var det 
i större omfattning männen som var sammanboende med vuxen partner och som var snusare 
och kvinnorna som hade mer omfattande sjukfrånvaro.  
 
Med avseende på såväl alkoholvanorna som dess konsekvenser framkommer i många studier 
skillnader mellan yngre och äldre (Reinert & Allen, 2007; Ramstedt et al., 2010; Damström 
Thakker et al., 2011). Även bland deltagarna i denna studie fanns några statistiskt 
säkerställda skillnader mellan åldersgrupperna. Bland männen hade de yngre en högre typisk 
konsumtion när de drack och de hade i större omfattning skadat sig själv eller andra på 
grund av sitt drickande. De äldre männen drack vid fler tillfällen och berusade sig oftare än 
de yngre männen. De yngre kvinnorna hade högre genomsnittlig AUDIT-poäng – och 
därmed mer omfattande alkoholvanor och problem – än de äldre. De hade dessutom oftare 
än de äldre kvinnorna fått sina alkoholvanor kommenterade av andra. 
 
En av de få övriga statistiskt signifikanta skillnader som fanns mellan åldersgrupperna gällde 
andelen snusare som oavsett kön var högre bland de yngre än de äldre. Dessutom arbetade 
eller studerade en större andel av de yngre än de äldre kvinnorna.  
 
Det fanns vissa skillnader som rimligen kan förväntas mellan deltagare med alkoholvanor av 
olika svårighetsgrad: Bland både män och kvinnor var den självskattade hälsan bättre bland 
de som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor än bland de som var alkoholberoende. 
Bland männen var det i större omfattning de med riskabla eller skadliga alkoholvanor som 
hade som behandlingsmål att minska sin alkoholkonsumtion (och som alltså inte funderade 
på helnykterhet under kortare eller längre tid). De hade också i mindre omfattning tidigare 
fått råd att förändra sina alkoholvanor och redan tidigare sökt hjälp för att förändra sina 
alkoholvanor. De led även i mindre omfattning av egentlig depressionsepisod och/eller 
generaliserat ångestsyndrom när de kontaktade Alkohollinjen. Dessutom använde män med 
riskabla eller skadliga alkoholvanor i mindre omfattning tobak och de var i större omfattning 
sammanboende med vuxen partner. Bland kvinnorna var sjukfrånvaron under det senaste 
året lägre bland de som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor än bland de som var 
alkoholberoende.  
 
Den viktigaste av de frågeställningar för utvärderingen som kan belysas med uppgifter från 
baslinjeintervjuerna är i vilken omfattning Alkohollinjen når sin målgrupp. Det kan 
konstateras att det inom alkoholområdet används många olika begrepp för att beteckna både 
alkoholvanor och alkoholproblem. Det har redan nämnts att målgruppen för Alkohollinjen 
från början definierades som personer med riskbruk av alkohol. Det har också nämnts att det 
fortfarande finns delade meningar om vad som avses med detta begrepp (se Kommentar till 
avsnittet Alkoholvanorna, dess konsekvenser och målsättning för förändring av 
alkoholvanorna). Eftersom det när Alkohollinjen startades inte fanns något enkelt sätt att 
bedöma om och i vilken omfattning riskbruk föreligger valdes att använda det väletablerade 
screening- och bedömningsinstrumentet AUDIT. Bedömt enligt AUDIT hade en tredjedel av 
både de manliga och kvinnliga deltagarna riskabla eller (oftare) skadliga alkoholvanor. Det 
verkar högst rimligt att bedöma att dessa personer ingår i Alkohollinjens målgrupp. 
 
Då det gäller de två tredjedelar av deltagarna som enligt AUDIT bedömdes ha ett möjligt 
alkoholberoende är saken inte lika enkel. Det bör påpekas att AUDIT inte är ett 
diagnosinstrument och att det inte heller inkluderar samtliga de kriterier för 
alkoholberoende som behövs för att ställa en säker diagnos enligt något av de båda 
diagnossystemen DSM-lV eller ICD-10. Dessutom har det redan nämnts att det idag är 
allmänt accepterat att alkoholberoende föreligger i olika svårighetsgrader och att särskilt 
personer med lindrigt eller måttligt beroende ofta kan förändra sina alkoholvanor med 
begränsade insatser där rådgivning per telefon förhoppningsvis kan visa sig vara ett 
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alternativ (se Kommentar till avsnittet alkoholvanorna, dess konsekvenser och målsättning 
för förändring av alkoholvanorna). För AUDIT finns så vitt känt inte några allmänt 
accepterade gränser för poängnivåer som kan motsvara olika grader av beroende. En rimlig 
bedömning är därför att även en del av de som enligt AUDIT bedöms möjligen ha 
alkoholberoende kan ingå i Alkohollinjens målgrupp – men det är svårt att enbart utifrån 
AUDIT-poängen bedöma hur stor den gruppen skulle kunna vara. 
 
Det kan konstateras att andelen som redan tidigare sökt hjälp för att förändra sina 
alkoholvanor var särskilt hög bland män med både alkoholberoende enligt AUDIT och 
psykisk ohälsa enligt M.I.N.I. Bland kvinnorna förekom hjälpsökande i störst omfattning 
bland de som hade riskabla eller skadliga alkoholvanor och som dessutom led av psykisk 
ohälsa. Bland de som enbart hade alkoholproblem oavsett svårighetsgrad och som redan 
tidigare sökt hjälp hade de flesta sökt hjälp på annat sätt än inom den specialiserade 
beroendevården. Med det avses här att de vänt sig till vårdcentral, annan professionell hjälp, 
självhjälpsgrupp eller att de använt sig av självhjälpsprogram eller på annat sätt fått stöd att 
förändra sina alkoholvanor (Tabell 13). Det kan då vara en rimlig bedömning att även 
personer som inte har så allvarlig psykisk ohälsa att de uppfyller kriterierna för egentlig 
depressionsepisod eller generaliserat ångestsyndrom och som inte redan tidigare sökt hjälp 
inom den specialiserade missbruks- och beroendevården kan räknas in i Alkohollinjens 
målgrupp. Dessutom är det möjligt att det bland dem som vänt sig till missbruks- och 
beroendevården finns personer som inte haft mer än enstaka kontakter där och som skulle 
kunna förändra sina alkoholvanor med stöd av den rådgivning de kan få på Alkohollinjen. 
Även i detta fall är det svårt att utifrån tillgänglig information bedöma hur stora de nu 
nämnda grupperna skulle kunna vara. 
 
Ett annat sätt att försöka bedöma i vilken omfattning Alkohollinjen når sin målgrupp är att 
avvakta resultaten av 6- och 12-månadersuppföljningarna för att se vad som kännetecknar de 
deltagare som både lyckas förändra sina alkoholvanor och vidmakthålla de uppnådda 
förändringarna.  
 
Andra frågeställningar som delvis kan belysas utifrån baslinjeintervjuerna är om det stöd 
Alkohollinjen ger värderas olika av klienter med olika typer av problem. När det gäller 
uppfattningen om den första kontakten med Alkohollinjen uppgav så gott som samtliga 
deltagare att rådgivaren i hög grad var förstående och lyhörd, ansträngde sig för att förstå 
dem och visade respekt för deras mål och beslut. Enligt en sammanvägning av de olika 
aspekterna på bemötandet var män med riskabla eller skadliga alkoholvanor i något mindre 
omfattning än män med möjligt alkoholberoende nöjda med bemötandet. Oavsett kön 
framkom endast marginella skillnader i uppfattning om bemötandet mellan deltagare med 
och utan psykisk ohälsa. Av klienternas svar framkom att en stor majoritet särskilt 
uppskattade rådgivarens klientcentrerade förhållningssätt och professionella bemötande.  
 
Även för frågeställningarna om hur det stöd Alkohollinjen ger värderas av klienter med olika 
typer av problem kommer 6- och 12-månadersuppföljningarna att vara av stort intresse. De 
uppgifterna kommer att spegla deltagarnas uppfattning om vilken betydelse de i ett längre 
tidsperspektiv anser att rådgivningen på Alkohollinjen har haft på deras egen förmåga att 
förändra sina alkoholvanor. Uppgifterna kommer också att visa om deras uppfattningar 
förändras över tid beroende på hur väl de lyckas förändra sina alkoholvanor.  
 
Avslutningsvis finns anledning att anknyta till de två världar som finns beskrivna för 
människor med alkoholproblem. Begreppet introduceras på 1970-talet efter analyser av 
studier genomförda både i den allmänna befolkningen och i behandlingspopulationer i USA 
(Room, 1977). Nyligen genomfördes en studie i Sverige som också den visade två världar av 
alkoholproblem (Storbjörk & Room, 2008). Det som avses är att de flesta människor i den 
ena världen (i befolkningen) har måttliga alkoholvanor och en ordnad social situation medan 
människor i den andra världen (inom missbruks- och beroendevården) förutom omfattande 
alkoholproblem ofta även är socialt marginaliserade. Det har varit möjligt att göra en del 
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jämförelser mellan deltagarna i denna utvärdering av Alkohollinjens arbete med klienter och 
såväl den allmänna befolkningen som personer inom missbruks- och beroendevården. Dessa 
jämförelser talar sammanfattningsvis för att huvuddelen av Alkohollinjens klienter 
fortfarande ingår i den av de båda världarna som är typisk för den allmänna befolkningen.  
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Bilagor 

Bilaga 1. Kort beskrivning av behandlingsupplägget för klienter 
Det stöd Alkohollinjen ger syftar till att öka klientens förmåga att ta egna beslut om att 
förändra sina alkoholvanor. Behandlingen anpassas både efter hur pass allvarliga problemen 
är och de förändringar som klienten är beredd att genomföra.  
 
Behandlingsmodellen bygger på Motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI; Miller 
& Rollnick, 2002; Rollnick et al., 2009) med inslag av Kognitiv Beteendeterapi (KBT) i form 
av Återfallsprevention (Saxon & Wirbing, 2004). Det huvudsakliga målet med MI är att 
vägleda och stödja människor i förändringsprocesser.  
 
Ett MI-samtal är klientcentrerat, klientens erfarenheter och upplevelse av att kunna hantera 
och genomföra en förändring står i centrum. Samtalet är följsamt och strukturerat med ett 
tydligt förhållningssätt (”MI-anda”) som bygger på samarbete, där rådgivaren ser sig som en 
jämlik samtalspartner till klienten. Rådgivaren lockar fram klientens egna tankar och idéer 
kring förändring och respekterar klientens autonomi. Rådgivarens uppgift är också att stärka 
klienten i hans/hennes tilltro till den egna förmågan att fatta beslut och göra lämpliga val.  
 
Återfallsprevention är en KBT-baserad metod som används för att hjälpa klienter att 
förebygga återfall. Metoden har fokus på att lära ut och träna sociala färdigheter. Rådgivaren 
arbetar med att öka klientens förmåga att känna igen sina risksituationer, att kunna undvika 
dem och att stärka hans/hennes förmåga att bättre kunna hantera dessa. Klienten får också 
vid behov stöd i att hitta alternativa lösningar och färdigheter för att undvika eller hantera 
sina risksituationer samt hjälp med att bli mer uppmärksam på det egna beteendet. 
 
Vid det första samtalet ska rådgivaren informera om att Alkohollinjen erbjuder motiverande 
och stödjande samtal för att underlätta och genomföra förändring av alkoholvanorna. För 
dem som vill ha eller behöver andra insatser kan rådgivaren erbjuda hänvisning till annan 
relevant verksamhet. 
 
En kartläggning och bedömning av klientens alkoholvanor och dess konsekvenser med hjälp 
av Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) bör – om det är möjligt och relevant – 
genomföras. 
 
Rådgivaren ska informera om att om ett femte samtal blir aktuellt så görs en avstämning för 
att utvärdera om det finns fortsatt behov av kontakt med Alkohollinjen eller med annan 
verksamhet. 
 
De klienter som kontaktar Alkohollinjen kan välja mellan en reaktiv tjänst som innebär att 
de själva ringer upp när de vill ha kontakt eller en proaktiv tjänst som innebär att en 
rådgivare ringer upp på i förväg överenskomna tider.  
 
Ett komplement till samtalen kan vara hemuppgifter som klienten kan genomföra 
tillsammans med rådgivaren per telefon eller på egen hand och i så fall med ett erbjudande 
om uppföljning vid nästa samtal.  
 
Om det framkommer att klienten kan behöva andra insatser än de Alkohollinjen kan erbjuda 
bör hänvisning till annan verksamhet övervägas. Har klienten redan tidigare sökt 
behandling inom missbruks- eller beroendevård och/eller har svårare psykiska och/eller 
somatiska problem bör han/hon i första hand hänvisas till tidigare vårdgivare alternativt till 
annan relevant verksamhet. I samband med hänvisning enligt ovan kan ett extra samtal 
erbjudas för att följa upp att kontakt tagits. 
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Bilaga 3. Männens svar på AUDIT-frågorna 

Under det senaste året… 0 
% 

1 
% 

2 
% 

3 
% 

4 
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Hur ofta dricker du 
alkohol? 

 Aldrig ≤1 g/mån 2–4 ggr/mån 2–3 ggr/v ≥4 ggr/v 

≤39 år 0 3 33 38 27*** 

≥40 år 0 2 8 30 60 
Totalt 0 2 18 33 47

Hur många glas dricker 
du en typisk dag då du 
dricker alkohol? 

 1–2 3–4 5–6 7–9 ≥10 

≤39 år 2 11 14 20 53** 

≥40 år 2 15 34 23 26 

Totalt 2 14 26 22 36** 

Hur ofta dricker du sex 
sådana glas eller mer vid 
samma tillfälle? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 2 9 22 55 13* 

≥40 år 3 7 13 45 33 

Totalt 2 8 16 49 25** 

Hur ofta har du inte 
kunnat sluta dricka 
sedan du börjat? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 13 31 20 27 9 

≥40 år 25 17 23 22 13 

Totalt 21 22 22 23 12 

Hur ofta har du låtit bli 
att göra något som du 
borde för att du drack? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 33 30 17 13 8 

≥40 år 30 24 18 17 11 

Totalt 31 26 18 15 10 

Hur ofta har du behövt 
en drink på morgonen 
efter mycket drickande 
dagen innan? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 63 14 6 16 2 

≥40 år 52 19 9 14 6 

Totalt 56 17 8 15 4* 

Hur ofta har du haft 
skuldkänslor eller 
samvetsförebråelser på 
grund av ditt drickande? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 3 23 28 33 13** 

≥40 år 8 10 18 31 34 

Totalt 6 15 22 32 26*** 

Hur ofta har du druckit 
så att du dagen efter 
inte kommit ihåg vad du 
sagt eller gjort? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 13 34 33 17 3 

≥40 år ¤ 23 33 28 14 2 

Totalt ¤ 19 34 30 15 2 

Har du eller någon 
annan blivit skadad på 
grund av ditt drickande? 

 Aldrig  Ej senaste året  Senaste året 

≤39 år 17  14  69*** 

≥40 år 53  11  36 

Totalt 40  12  48 

Har en släkting/vän, 
läkare/sjukvårdspersonal 
oroat sig över ditt 
drickande eller antytt 
att du borde minska ner 
på det? 

 Aldrig  Ej senaste året  Senaste året 

≤39 år 17  3  80 

≥40 år 12  4  84 

Totalt 14  4  83** 

¤ En person hade bortfall på frågan. 
§ Varje dag eller nästan varje dag. 
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.  
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Bilaga 4. Kvinnornas svar på AUDIT-frågorna 

Under det senaste året… 0 
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2 
% 

3 
% 

4 
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Hur ofta dricker du 
alkohol? 

 Aldrig ≤1 g/mån 2–4 ggr/mån 2–3 ggr/v ≥4 ggr/v 

≤39 år 0 0 20 40 40 

≥40 år 0 1 13 31 55 

Totalt 0 1 15 34 51 

Hur många glas dricker 
du en typisk dag då du 
dricker alkohol? 

 1–2 3–4 5–6 7–9 ≥10 

≤39 år 0 17 33 20 30 

≥40 år 3 31 30 16 21 

Totalt 2 27 31 17 23** 

Hur ofta dricker du sex 
sådana glas eller mer 
vid samma tillfälle? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 0 0 33 53 13 

≥40 år 9 12 20 46 14 

Totalt 7 8 23 48 14** 

Hur ofta har du inte 
kunnat sluta dricka 
sedan du börjat? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 7 7 53 20 13 

≥40 år 20 20 21 27 13 

Totalt 16 16 30 25 13 

Hur ofta har du låtit bli 
att göra något som du 
borde för att du drack? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 20 23 30 20 7 

≥40 år 26 25 25 16 9 

Totalt 24 24 26 17 8 

Hur ofta har du behövt 
en drink på morgonen 
efter mycket drickande 
dagen innan? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 60 7 23 3 7 

≥40 år 74 10 8 4 4 

Totalt 70 9 12 4 5* 

Hur ofta har du haft 
skuldkänslor eller 
samvetsförebråelser på 
grund av ditt drickande? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 0 3 30 27 40 

≥40 år 1 5 16 25 53 

Totalt 1 5 20 25 50*** 

Hur ofta har du druckit 
så att du dagen efter 
inte kommit ihåg vad du 
sagt eller gjort? 

 Aldrig <1 g/mån Varje månad Varje vecka Varje dag § 

≤39 år 13 27 30 30 0 

≥40 år 25 27 23 25 0 

Totalt 22 27 25 26 0 

Har du eller någon 
annan blivit skadad på 
grund av ditt drickande? 

 Aldrig  Ej senaste året  Senaste året 

≤39 år 40  0  60 

≥40 år 56  4  40 

Totalt 51  3  46 

Har en släkting/vän, 
läkare/sjukvårdspersonal 
oroat sig över ditt 
drickande eller antytt att 
du borde minska ner på 
det? 

 Aldrig  Ej senaste året  Senaste året 

≤39 år 13  0  87* 

≥40 år 30  9  61 

Totalt 25  7  68** 

§ Varje dag eller nästan varje dag. 
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001. 
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