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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En teori bakom alkoholbruk ar att det &r ett skadligt beteende och forskning
som gors i amnet utgar fran denna teori. Alkohollinjen &r en telefon radgivning med syftet att
stodja och hjalpa dem som funderar 6ver sin egen eller ndgon annans alkoholvanor.

Syfte: Att som studie undersoka; (1) vilkka som kontaktar Alkohollinjen; (2) vilken hjalp som
efterfragas; (3) hur bemétandet upplevs; (4) om Alkohollinjen bidrar till forandring av
alkoholvanorna; (5) om annat stod i alkoholrelaterade fragor anvants. Studien kommer aven
vara ett underlag infor en framtida effektutvardering av Alkohollinjen.

Metod : Studien ar framst kvantitativ . med for- och eftermétning (frekvens- korstabeller och
deskriptiva analyser) samt har en frdga som analyserats kvalitativt. Undersokningen baseras
pa en registerstudie med data inhamtade fran dels tva separata studiebaser (226
klienter/480 individer) vilka upprattats for Alkohollinjen , dels en intervjustudie (56
proaktiva klienter).

Resultat: Av 480 besvarade samtal (40% maén) var 47% (226/480) klientsamtal (51% mé&n)
och 35% (79/226) var proaktiva samtal (48% man) varav 71% (56/79) hade genomfort
AUDIT (46% man) vid forsta samtalet. Totalt 40 intervjuer (16 man), medelalder 50 ar,
Overvagande delyrkesverksamma (22/36 ), pensionérer (10/36), arbetssékande(4/36).
Malen var att kontrollera alkoholkonsumtionen (13/40), minska konsumtionsmangden
(12/40) eller sluta helt (9/40). Fler uppgav att de hadeuppnatt sitt mal helt (16/40) eller till
viss del (16/40), ett fatal (8/40) hade inte uppnatt sitt mal. For man sags en reduktion i
AUDIT med 9,7 poang (P<0,002), hos kvinnor 4,4 poéang ( P<0,002), ingen signifikant
skillnad mellan kénen. Sammantaget blev minskningen av AUDIT 6,5 poéang (P<0,002).
Flera hade sokt och erhallit stod fran annat hall (29/40 ) som familjen (14/29),
beroendevarden (12/29) samt 6vrig halso- och sjukvard (10/29). Nagra hade tagit hjalp av
lakemedel (16/40). De allra flesta uppgav sigvar mycket ndjd med bemétandet fran
Alkohollinjen ( 29/40 ) och till viss del néjd (10/40), ingen var inte alls ngjd.

Slutsats: Alkohollinjens malgrupp , riskbrukare, svarade for en tredjedel av samtalen till
linjen , resterande samtalkom fran dem med missbruk eller beroende. Merparten var mycket
nojda samt blev mer motiverade att géra en forandring eller att uppsoka annan vard. Fler
hade tagit stod aven fran annat hall. Malsattningen att minska, kontrollera eller att sluta
dricka helt ar till viss del uppfyllt da en minskning av alkoholkonsumtionen kunnat ses.
Telefonhjalplinjer kan vara alternativa vagar for befolkningen att séka hjalp. Den hér
studiens resultat indikerar att en telefonhjalplinje kan vara ett alternativ fér personer med
alkoholproblem. Det gar dock inte utifran hur den har studien ar upplagd att dra slutsatsen
att Alkohollinjen bidragit till den férandring som sket t.



ABSTRACT

Background: Onetheory behind the use of alcohol is that it is a malicious behavior, and
research being done on the subjectis based on this theory. The Alcohol Line is acounceling
service attelephone in order to support and hel p those who reflect on their own or someone
else’s drinking habits.

Objective: As a studie investigate: (1) whowill contact the Alcohol Line, (2) what help is
repuested, (3) how the respondence isexperienced, (4) if Alcohol Line contributes to the
change in alcohol habits, (5) if other support in alcohol-related issues have been usedThe
study will also be a basis for future impact evaluation of the Alcohol Line.

Method: The study is primarily quantitative (frequency, crosstabulations and descriptive
analysis) and a questionis analyzed qualitatively. The survey is based on aegister study with
data obtained from both two separate study bases (226 client¢480 individuals ) who
prepared for the Alcohol Line and an interview (56 pro-active clients).

Results: Of 480 answered calls (40% men) was 47% (226/480) client calls (51% men) and
35% (79/226) were pro-active (48% men), of which 71%(56/79) had completed the AUDIT
(46% men) at the first call. A total of 40 were interviews (16 men), mean age 50 years, most
professionals (22/36 ), seniors (10/36), job-seekers(4/36). The objectives wereto control
alcohol consumption (13/40), reduce the consumption amount (12/40) or quit (9/40). More
said they had achieved ther objectives fully (16/40) or partial (16/40), asmall number
(8/40) had not achieved its goals. For men there was a reduction in AUDIT by 9.7 points
(P<0.002) in women 4.4 points ( P<0.002), no significant difference between the sexes.
Overall, the reduction in AUDIT 6.5 points ( P<0.002). Several had sought and received
support from other sources (29/40) such asthe family (14/29), dependency care (12/29) and
other health care (10/29). Some had been using diugs (16/40). The vast majority said they
were very satisfied with the response from the Alcohol Line (29/40) and to som extent
satisfied (10/40), no one was not at all satisfied.

Conclusion: Alcohol Line audience, hazardous use accounted for one third of calls to the
line, two-thirds of the calls came from those with substance abuse or dependence. The
majorities were very satisfied and become more motivated to make a change or to seek other
care. Severalpersons had support from other sources. The goal to reduce, control or to stop
drinking completely is partly fulfilled when a decrease in alcohol consumption could be seen.
Telephone Help Lines may be an alternative way forthe inhabitants that seek help. This
studies result indicates that a Telephone Help Line could be an option for people who seek
help for alcohol problems. However, it is not based on how this study is organized possible to
conclude that the Alcohol Line contributed to the changes.
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1 INLEDNING

Alkohol som dryck och anvand i mattliga mangder ar bade en social foreteelse och ger for
manga ett 6kat valbefinnande. | for stora mangder och i okontrollerad form har dock
alkoholen negativa effekter bade hos den enskilde individen samt for dennes omgivning.

Sjuklighet och livsstil ar tva faktorer som ofta gar hand i hand och dar det ena kan leda till det
andra. | vastvarlden idag star den livsstilsrel aterade sjukligheten for mer an halften av den
totala mangden sjukdomstillstand manniskor idag soker vard for, den sjuklighet en ar till viss
del atgardbar. De framsta livsstilsrelaterade sjukdomsorsakerna ar tobaksbruk, riskabla
alkoholvanor, olampliga kostvanor, fysisk inaktivitet och stres s. Med ratt stod och hjalp kan
dessa vanorforandras.

| Sverige har alkoholkonsumtionen bland befolkningen dkat under aren 1989 till 2004 for att
under 2006 till 2008 minska nagot och stabiliseras. Ett viktigt steg i att motverka den
alkoholrelaterade ohalsan och sjukligheten ar att lakare och annan vardpersonal
uppmarksammar alkoholens halsoeffekter pa ett tidigt stadium. Med hjalp av nagra enkla
fragor kan en riskfylld alkoholkonsumtion identifieras tidigt och genom att féra ett
motiverande samtal med sina patienter kan vardpersonalen uppmuntra ti Il en
beteendeforandring eller kontakt med annan vardinrattning. Motiverande samtal (MI) har
visat sig vara sarskilt effektivt for att hjalpa manniskor med alkoholproblem genom att
underlatta i processenoch faststélla huruvida de vill géra en férandring av sitt beteende ochi
sa fall hur. Tillsammans med exempelvis kognitiv beteendeterapi (KBT) erhalls
synergieffekter i att stddja individen i férandring sprocessen

Alkohollinjen bedriver en telefonradgivning for personer som vill ha hjéalp med att férandra
sina egnaalkoholvanor eller for anhériga for att hantera den egna situationen. Verksamheten
ger aven hanvisning till annan vardinrattning om sa efterfragas eller behévs samt ger aven ett
stod sa attvarden kan arbeta for ett minskat alkoholbruk. Grunden i samtalen pa
Alkohollinjen bygger pa det motiverande samtalet(MI) med inslag av kognitiv
beteendeterapi (KBT). Samtalen kan vara ett enstaka samtal vid ett tillfalle eller
aterkommande kontakter dar radgivarna eller klienten sjalv ringer tillbaka pa eni forvag
overrenskommen tid. Alkohollinjen drivs och utvecklas inom Institutionen for
folkhalsovetenskap, Samhallsmedicinska kliniken, Karolinska Institutet i Stockholm och har
hamtat inspiration och erfarenheter fran Sluta -Roka-Linjen, som dven den drivs och
utvecklas inom Instutionen for folkhalsovetenskap , Samhéllsmedicinska kliniken .
Finansieringen av Alkohollinjen sker med projektmedel fran Stockholms lans landsting samt
fran Statens Folkhalsoinstitut .

Ett moment som &r av allra storsta vikt for en verksamhet som Alkohollinjen ar att kunna
redovisa resultat. Alkohollinjen har , liksom Sluta-Réka-Linjen, ett inbyggt system for att
kunna samla in och méta olika varden kontinuerligt. | rollen som projektledare for
Sluta-Roka-Linjen och sedermerafdr Alkohollinjen samt som student vacktes idén om att
gora en retrospektiv pilot -studie 6ver Alkohollinjen s férsta ar. Syftet med studien skulle vara
att hamta in erfarenheter infor en framtida effektutvardering av Alkohollinjen . Ett beslut togs
att denna magisteruppsats skulle utgora enstudie éver Alkohollinjen s forsta verksamhetsar.



1.1 Definitioner

AUDIT (the Alcohol Use Disorders Identification Test). Ett psykologiskt test som bedémts ha
tillrackligt hog kvalitet for att identifiera personer med riskabla a lkoholvanor eller
alkoholproblem. | testet ingar tio fragor som mater alkoholkonsumtion, beroende samt
alkoholrelater ade skador. Gransvardenai AUDIT -poéng ar olika for man och kvinnor.

Mattlig konsumtion for man motsvarar 0-8 AUDIT -poang, for kvinnor 0 -6 poang.
Riskbrukskonsumtion for man innebar 9-19 AUDIT -poang ochfor kvinnor 7 -17 podngmedan
20-40 AUDIT -poang fér man och 1840 poang for kvinnor klassificeras som missbruk eller
beroende. Poang 6ver 6 respektive 8 AUDIT -poang bor leda till kortare rddgi vning alternativt
fortsatt utredning och behandling (Socialstyrelsen 2007).

Beroende. Innebar att alkohol har fatt en mycket storre betydelse i individens liv &n tidagare
och har lett till en betydande funktionsnedsattning eller lidande. Om 3 eller fler a v DSM-IV
(se forklaring nedan) systemets7 kriterier uppfylls under ett ars tid ansesatt ett beroende
kan forellgga (SBU 2001);

Behov aven allt stérre dos for att uppna ruseffekt.

Abstinensbesvar nar bruket upphor.

Intag av storre mangd eller intag under langre tid &n vad som avsags.

Varaktig onskan, eller misslyckade forsok att minska intaget.

Betydande del av livet tillagnas at att skaffa, konsumera och aterhamta sig fran bruket
av alkokhol.

. Viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsméassiga aktiviteter férsummas.

7. Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller ps ykiska skador.

aoprwdE

Berusningsdrickande kan leda till akuta toxiska effekter. Gransvardena for
berusningsdrickande &r for man mer an 5 standardglasttilifalle (se forklaring nedan) och for
kvinnor mer &n 4 standardglasttillfalle (SBU 2001; Andreasson & Allebeck 2005).

DSM-systemet (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) . Amerikansk
klassificering for diagnostisering av beroende och missbruk. Senaste versionen DSMIV (SBU
2001).

KBT (Kognitiv Beteende Terapi). En psykoterapi som bygger pa kognitiv terapi och
beteende- terapi (Kaver 2006).

MIC-Lab (Motivational Interviewing Coding Laboratory) . Ett svensk kodningslabb som
kodar samtal enligt MITI (se nedan). Labbet ar placerad vid Instutionen for klinsk
neurovetenskap, Karolinska Institutet , Stockholm. Kodningen anvands vid handledning av
motiverande samtal och méter samtalets MI-variabler™.

MINT (Motivational Interviewing Network Trainers). Ett internationell t natverk som bestar
av specialistutbildade utbildare i Motiverande samtal . Natverkets syfte aratt inspir era samt
ge kompetenspéfylinad?.

Missbruk . Defineras ocksaenligt DSM-IV systemet. For att ett missbruk ska foreligga racker
det med att 1 av foljande 4 kriterier uppfylls und er ett ars tid (SBU 2001);
1. Upprepad anvandning av alkohol som leder till misslyckande att fullgora sina
skyldigheter pa arbete, i skolan eller i hemmet.
2. Upprepad anvandning av alkohol i riskfyllda situationer exempelvis bilkérning eller i
arbetslivet.
3. Upprepade kontakter med rattsvasendet som en f6ljd av missbruket.

! www.miclab.org
2 www.motivationalinterviewing.org



http://www.miclab.org/
http://www.motivationalinterviewing.org/

4. Fortsatt anvandning trots aterkommande problem.

MITI (Motivational Interviewing Treatment Integrity 3.0). En manual framtagen av Teresa
Moyers (PhD) och Jennifer Manuel Knapp (MS) i New Mexico, USA. Manualen finns i
version 2 och 3 men det ar framfor allt verson 3, MITI 3, som anvands i Sverige. MITI -
kodning av samtalet anvands som en kvalitetskontroll och méater behandlarens yttranden i
motiverande samtal. Manualen kan anvandas dels som ett indrument fér den egna
utvecklingen och dels i forskning for att undersoka sambandet mellan radgivarbeteende och
utfall . Samtalen kodas vid MIC-lab®.

Motivational Interviewing, Ml , &r den engelska benamningen p& samtalsmetoden
Motiverande samtal och benamns i Sverige i dag som M.

Proaktiv behandling . Behandlarna pa alkohollinjen ringer upp klienten paeni férvag avtalad
tid (Alkohollinjen 2008) .

Reaktiv behandling . Kontakten sker enbart pa initiativ av klienten genom att personen sjalv
valjer nar och om den vill kontakta verksamheten igen (Alkohollinjen 2008) .

Riskbruk/ Riskfylld konsumtio n &ar en kosumtion av alkohol som 6verstiger den
rekomenderade nivan fér man om 14 standardglas/veckaoch for kvinnor 9
standardglas/vecka och dar konsumtionsnivan kan leda till kroppsliga skador pa sikt (SBU
2001; Andreasson & Allebeck 2005).

Standardglas beskriver 12 gram alkohol vilket aterfinns till exempel i ett vanligt glas
bordsvin (15 cl), en liten flaska eller burk starkél (33 cl), ett glas dessertvin (8 cl) eller en
shaps (4 cl) (SBU 2001; Andreasson & Allebeck 2005).

3 www.miclab.org
4 www.fhi.se/riskbruksprojektet/motiverandesamtal
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2 BAKGRUND

Den alkoholrelaterade sjukligheten i varlden beréknas idag drabba 58,3 miljoner individer,
vilket motsvaras av 4 % av varldens befolkning. Vad avser denalkoholrelaterade dddlighet en
i varlden saberaknas 1,8 miljoner manniskor komma att avlida till foljd av den egna
alkoholkonsumtionen, vilket motsvaras av 3,2 % av varldens befolkning méatt med DALY
(Disability Adjust Life year) >.

Sedan 1989 har alkoholkonsumtionen i Sverige 6katfran 7,7 liter ren alkohol till 10,4 liter ren
alkohol per invanare 15 ar och aldre ar2004 . D& Sverige gick med i EUar 1995 6kade
alkoholkonsumtionen med 33 %, framfor allt pa grund av resandeinforseln och pa grund av
smuggling. Under 2006 minskade konsum tionen till 9, 7 liter och var konstant under hela
2007, vilket berodde pa en minskad resandeinforsel. Under 2008 minskade
alkoholkonsumtionen ytterligare med 3 % till 9,4 liter ren alkohol , vilket framst berodde pa
att spritkonsumtionen minsk ade. Konsumtionen av vin och starkol daremot var i stort sett
oférandrad (Liefman 2003; SoRAD 2005; Trolldal et al. 2005; Regeringens proposition
2007; Ramstedt et al. 2009).

Den alkoholrelaterade dddligheten totalt sett i Sverige har minskat sedan 1980-talets borjan
men 6kat bland kvinnor och framst i ldrarna 45-65 ar och for man éver 65 ar. Den dkade
alkoholkonsumtionen under de senaste tio aren star framfor allt de unga vuxna for dar
andelen riskkonsumenter och berusningsdrickande okat bland unga mén och kvinnor. Da
ddodsfall och sjuklighet till f6ljd av ett riskfyllt alkoholbruk upptrader med en fordrdjning
kommer effekterna av den 6kade alkoholkonsumtionen bland unga vuxna att bli synlig forst
om tva till fyra decennier. Fram till dess &r det trolig t att den alkoholrelaterade dodligheten
kommer att minska (Regeringens proposition 2007; Stockholms lans landsting 2007).

Nar alkoholkonsumtionen 6kar bland befolkningen 6kar aven de sociala- och halsoméassiga
konsekvenserna(Rhem et al 2003) . Livsstilen paverkar i hog grad sjuklighet och halsa dar
60 % av sjukligheten i vastvarlden idag visat sig vara livsstilsrelaterad. De framsta
sjukdomsorsakerna har setts bero pa framfor allt tobaksbruk, riskabla alkoholvanor,
olampliga kostvanor och fysisk inaktivitet. Ofta kan dessa sjukdomar botas eller mildras
genom livsstilsfoérandring (Franck et al. 2003; Knoops de Groot et al. 2004) . | flera lander,
inklusive Sverige, har det visat sig att ménniskor med riskabla alkoholvanor oftare an andra
soker sjukvard for diffusa symptom ell er skador samt sjukdomar till féljd av en allt for hog
och/eller kontinuerlig alkoholkonsumtion (Franck et al . 2003). En alkoholrelaterad ohalsa
skulle kunna identifieras och motverkas pa ett tidigt stadium g enom att lakare och annan
sjukvardspersonal anvander sig av nagra enkal fragor samt motiverande samtal.
Alkoholscreening och motiverande samtal kan tillampas inom all sjukvard och lampar sig
kanske sarskilt val inom primarvarden (Forsberg et al. 2000; Forsberg 2001; SBU 2001;
Moyer et al. 2002; Andréasson & Allebeck 2005).

Det finns flera faktorer som hammar att en systematisering av tillampade férbyggande
arbetsmetoder implementeras inom hélso- och sjukvarden. Avsaknad av rutiner och
bristande kunskaper om alkoholens negativa halsoeffekter, liksom upplevd tidsbrist,
ekonomiska faktorer, frAnvaro av enkla alkoholdiagnostiska instrument samt en otillrackligt
utbyggd och lattillganglig alkoholvard &r nagra av de fatorer som bidrar till att ett inforande
av dessa metoder annu ar bristféllig (Babor & Higgins-Biddle 2000) .

5 http://mww.who.int/substare abuse/facts/alcohol/en/index.html
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2.1 Alkoholens samhallskonsekvenser

Flera studier (Forsberg et al. 2000; Moyer et al. 2002; Rhem et al. 2003, Rehem et al
20032; Franck et al. 2003; Knoops et al. 2004) har visat pa att en allt for hog
alkholkonsumtion kan ledatill ol ika negativa konsekvenser for brukaren sjalv ocheller
dennes omgivning samt for samhéllet. Halsan ar en faktor som paverkas negativtav en allt
for hog alkoholkonsumtion . Aven olyckor och 6kat vald ar en annan effekt somhar ett dir ekt
samband med hdg alkholkonsumtion. Samtidigt 6kar d e samhaélleliga utgifterna.

2.1.1 Halsokonsekvenser

Det finns tva aspekter av alkoholkonsumtionen som kan paverka halsan negativt. Dels
paverkas halsannegativt av ett regelbundet intag av alkohol, vilket kan leda till en I& ngsiktig
paverkan pa kroppens organ som t.ex.hogt blodtryck, hjartarytmier, cancerutveckling i
munhala, svalg, struphuvud och matstrupe, utveckling av fettlever, skrumplever och diabetes
typ 2 samt bukspottkortelinflammation . Halsan paverkas ocksanegativt av en allt for hog
alkoholkonsumtion vid enstaka tillfallen, ett sa kallat berusningsdrickande som kan leda till
akuta toxiska effekter. De allmanna halsoeffekterna av lag till mattlig alkoholkonsumtion har
enligt vissa studier daremot sma negativa konsekvenser utan kan mdéjligen ge en viss
skyddande effekt pa hjarta och karl, framfor allt hos aldre man (70 ar eller &ldre). (Forsberg
et al. 2000; Forsberg 2001; Moyer et al. 2002; Rhem et al. 2003%; Rehm et al. 20032; Franck
et al. 2003; Knoops et al. 2004; Andréasson & Allebeck 2005; Socialstyrelsen2007).

Ett langvarigt alkoholbruk kan pa sikt leda till en utveckling av ett kroppsligt beroende och en
toleransokning dar allt stérre doser kravs for att uppna ett rus och ar ofta associeratmed
negativa sociala konsekvensersom minskad arbetsformaga och social utslagning.
Somnsvarigheter, depressionssjukdomar, ett sjalvdestruktivt beteende och olika slagav
angestsymtom har ett nara samband med alkoholkonsumtionen och 6kar starkt vid hog
konsumtion och/eller alkoholberoende med en 6kad risk for sjalvmord som f6ljd (Forsberg et
al. 2000; Forsberg 2001; Moyer et al. 2002; Rhem et al. 20031, Rehm et al. 20032; Franck et
al. 2003; Knoops et al. 2004; Andréasson & Allebeck 2005; Socialstyrelsen 2007).

Det finns skillnad er mellan kvinnors och mans férmaga att ta upp samt bryta ned alkohol.
Kvinnor har 25% hogre blodalkoholniva jamfért med mannen da samma mangd alkohol
druckits (1 gram per kg kroppsvikt) vilket gor kvinnor mer kénsliga foér alkohol an man. For
gravida kvinnor som berusningsdricker under graviditeten finns ocksaett samband mellan
fosterskador och hdg alkoholkonsumtion vilket kan leda till minskad tillvaxt och fértidig
fodsel hos barnet som pé sikt kan geinlarningsproblem och beteendestorningar (Rehm et al.
2003% Andréasson & Allebeck 2005; Socialstyrelsen 2007).

Utbver de direkta medicinska konsekvenserna vid regelbunden alkoholkonsumtion 6kar aven
olycksfallen till féljd av for hog alkoholkonsumtion . Internationellt beraknas alkoholen sta
for 30 pro cent av de stora olyckskategorierna med dodlig utgang, nagot hogre for
trafikolyckor och nagot lagre for arbetsrelaterade olyckor. | Sverige dor cirka 3 000 personer
varje ar pa grund av olyckor till foljd av for hog alkoholkonsumtion. Framfor allt ar det
trafikolyckor, drunkningstillbud, fall och brander som svarar for de flesta olyckorna
(Forsberg et al. 2000; Forsberg 2001; Moyer et al. 2002; Rhem et al. 2003%; Rehm et al.
200372; Franck et al. 2003; Knoops et al. 2004; Andréasson & Allebeck 2005; Socialstyrelsen
2007).

2.1.2 Ekonomiska konsekvenser

Johansson et al (2006) menar att de samhallsekonomiska kostnaderna for missbruk och
beroende av alkoholi Sverigeinnebéra en kostnad pa runt 30 miljarder kronor per ar .
Halften av dessa kostnader berdknas denmissbrukande indi viden och dennes familj sta for i
form av halso- och sjukvardskostnader samt kostnader for socialtjansten dar insatserna for
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missbrukaren och derasfamiljer ar omfattande. Resten av kostnadernaorsakas avden
alkoholrelaterad e kriminalite ten som till exempel rattfylleri och valdsbrott som ofta leder till
omfattande rattegangskostnader och fangelseoch dar det ofta dven tillkommer oskyldiga
offer med dartill horande dryga vardkostnader, sjukskrivningar etc. Andra stora kostnader &ar
dem som gar till alkoholforskningen och det férebyggande arbetet, kostnader for
produktionsbortfall i form av sjukfranvaro, dodsfall samt till fortida pensioneringar  (SBU
2001; SoRAD 2005; Johansson et al 2006).

2.1.3 Socialpolitik

Alkoholfrdgan har varit en av de viktigaste sociallpolitiska fragorna under 1900 -talet och
kommer troligtvis att fortsatta vara ett viktigt inslag i debatten om den framtida vélfarden
och folkhalsopolitiken . Ett flertal lagforandringar vad géaller alkohol genomférdes under
1900-talet (se tabell 1) Alkoholf ragan ar en komplicerad fraga dar folkhalsoaspekter maste
vagas mot olika sarintressen och den allm&nna opinionens intressen.ldag inriktar sig
alkoholpolitiken grovt sett mot tre atgardssystem; kontrollatgarder for tillverkning -
distribution och foérsaljning , upplysande och férebyggande insatser riktade till hela
befolkningen eller gruppper i riskzonen samt vard och behandling fér personer med
alkoholproblem (Socialstyrelsen 2007; Regeringens proposition 2008 ; 2009).

Tabell 1: Férandringar inom alkoholomradet under 1900-talet samt borjan av 2000 -talet
(Socialstyrelsen 2007; Regeringens proposition 2008; 2009).

Artal  Handelse

1919 Kontroll av brannvinsforsaljning genom séarskilda bolag, motbokssystem och monopolsystem for
Systembolaget

1922  Folkomrdstning om motbok eller for ett totalférbud

1955 Avskaffande av motbok

1965 Inférande av mellandl

1977 Avskaffande av mellandl

1982 Inforande av l6rdagsstéangt pa Systembolaget

1995 Awveckling av delar av monompolsystemet

2001 Lordagsoppet pa Systembolaget

2010 Ny alkohollag for forsaljning av teknisk sprit, serveringstillstdnd, marknadsféring och tillsyn. Ersatter
alkohollagen (1994:1738) samt (1961:181)

2.1.4 Nationella folkh&alsomal

| Regeringens proposition den 13 mas 2008 fra mlades en fornyad folkhalsopolitik utifran
mal for Folkhalsan 2002 . | denna nya proposition bor f olkhalsoarbetet ha méanniskans behov
av integritet och valfrihet som grund . Det bor &venbygga pa sambandet mellan halsans
villkor och individens féruts attningar dar det halsoframjande inslaget i det forebyggande
folkhalsoarbetet bér betonas (Regeringens proposition 2002; 2008) .

Den nya svenska folkhalsopditiken utgar fran elva malomraden som fokuserar pa de faktorer
i samhallet som paverkar halsan, det vill séga vara livsvillkor, miljoer, produkter och
levnadsvanor. Det elfte malomradet har fokus pa tobak, alkohol, narkotika, dop ning och spel.
For malomrade 11 har Riksdag och regering beslutat att bland annat begransa alkoholens
negativa effekter genom att astadkomma battre samordning mellan olika sektorer, nivaer och
aktorer i samhéllet. Individens integritet och valfrihet for sin hédlsa poédngteras samt aven
kommunernas och landstingens viktiga roll inom folkhalsoarbetet understryks. Malet ar att
folkhalsan ska forbattras for de grupper i samhallet som &r mest eftersatta ur halsosynpunkt
(Regeringens proposition 2008) .
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2.2 Alkoholbehandling

Att tidigt kunna upptacka och behandla personer med alltfér hog alkoholkonsumtion &r en
investering bade for den enskilde individen och for samhéllet i stort. En av tio individer med
riskabla alkoholvanor skulle kunna minska sitt alkoholbruk till riskfria nivaer. Med hjalp av
nagra enkla fragor skulle lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal kunna identifiera en
riskfylld alkoholkonsumtion pa ett tidigt stadium och tillsammans med motiverande samtal
ge information om riskerna samt uppmuntra och ge stddtill en beteendeférandring
(Forsberg et al. 2000; Forsberg 2001; SBU 2001; Miller et al . 2003; Andréasson & Allebeck
2005; Rudbak et al. 2005; Vasilaki et al. 2006).

De metoder som vanligtvis anvands vid alkoholberoende utmarks oftast av en klar struktur
och véldefinerade atgarder vilka ar baserade pa detaljerade riktlinjer. | den stora mangden
behandlingsmetoder som ingar i begreppet psykosocialbehandling finns saval metoder som
ar inriktade mot de bakomliggande faktorerna till missbruket som de som motiverar till en
beteendedrandring . Det finns metoder som ar mer inriktade pa att andra sjalva
missbruksbeteendet, vara allm ant stddjande samt behandlingar som ar inriktade mot partner
och anhoriga. Senare studier har visat att en kombination av motiverande samtal och
kognitiv beteendeterapi eller den sa kallade 12stegs behandlingen har visat sig synnerligen
effektiv vid behandling av alkoholberoende (Project MATCH 1997; Project MATCH 1998;
Moyer et al. 2002; Hettema et al. 2005; Rudbak et al. 2005; Anton et al. 2006; Vasilaki et al.
2006 ; Socialstyrelsen 2007).

2.2.1 Alkoholscreening

For att kunna upptécka och bedéma graden av alkoholproblem hos en person behdvs olika
former av bedémningsinstrument. Dels kan alkoholhalten méatas via biologiska tester
(markorer) som via ett blodprov kan visa om kroppens organ blivit paverkad av ett langvarigt
hogt alkoholintag. Alkohol halten kan aven maétas direkt genom en etanolanalys
(alkoholanalys) i utandningsluften, blodet, urinen, saliven eller i svettet. Metoderna bidrar

till att fanga in olika grupper . Till exempel s& ar fordelarna med att mata etanolhalt i
utandningsluften eller saliven att provet kan tas pa plats, till exempel vid en poliskontroll . De
andra proverna kraver tillgang till sju kvardspersonal och laboratorium och ar mer lampade
att anvanda vid behandling av patienter som soker vard for diffusa eller mer direkta besvéar
(Socialstyrelsen 2007).

Graden avalkoholberoende beddms genom att anvanda naga typ av beteendevetenskapligt
fragebatteri (psykologiska test) som mater graden av beteendet samt soi@la konsekvenser.
Utfallet fran den biologiska méatningen och det beteendevetenskapliga testet gor det mojligt
att kunna bedmma patientens vardbehov samtfélja de atgarder som patienten erbjuds och
utvardera olika atgarders effekter. Resultatet kan aven anvandasfor att aterkoppla till
patienten och pa sa vis kanskeytterligare stimuler a till en forandring (Socialstyrelsen 2007).

2.2.2 AUDIT

Ett psykologiskt test som har beddmts ha tillréckligt hdg kvalitet for att identifiera personer
med riskabla alkoholvanor eller alkoholproblem &r AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test). T estet arval lampat for att ge en aterkoppling av testresultatet till
individen samt ar enkel och snabb att anvanda. Den garbra att anvanda inom flera olika
vardomraden som t.ex. den somatiska och den psykiatriska sjukvarden som socialtjansten
och krimina Ivarden. Testet anvands i flera lander och den svenska versionen har anvants i
Sverige i drygttio ar och &r kvalitetssékrad. Tio fragor ingar i testet dar de tre forsta fragorna
avser alkoholkonsumtion inklusive intensivkon sumtion och berusningsdrickande, de tre
nastkommande fragorna avser tecken pa beroende enligt DSMIV -diagnostiken. De fyra sista
fragorna avser att identifiera alkoholrelaterade problem eller skador. Gransvardena for
poangutrakning av svaren i AUDIT -testen ar fér man 8 poang och fér kvin nor 6 poang. Hogre
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poang bor leda till kort radgivning alternativt for tsatt utredning och behandling
(Socialstyrelsen 2007). se bilaga 1

2.2.3 Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en psykoterapi som har utvecklats ur den klassiska
beteendeterapin under 1950- och 60-talet och den kognitiva terapin pd 1970- och 80-talen.
Metoden kdnnetecknas avett vetenskapligt synséatt dar tekniker och metoder prévas i
kontrollerade och jamférande studier. Behandlingen ar oftast kortvarig (15 -20 sessioner)
men kan paga mycket langre beroende pa problemens karaktar och komplexitet. Varje
session varar upp till en timme men kan variera utifran det specifika omrade som bearbetas.
Behandlingsarbetet bedrivs ofta pa terapeutens mottagning men kan lika val ske pa annan
plats dar problemen tydligast uppstar som till exempel i patientens hem, pa en restaurang
eller i folksamlingar. | KBT betonas samarbetet och teamarbetet dar bade teraput och patient
forvantas vara aktiva, i synnerhet forvantas patienten genomféra omfattande hemuppgifter
mellan sessionerna(Kaver 2006).

Behandlingsarbetet baserar sig pa en beteendeanalysl den samlar terapeuten in all relevant
information och analyserar patientens problem, hur de uppstatt och vad som vidmakthaller
dem. Terapeuten arbetar pedagogiskt med att undervisa, forklara och géra problemen
begripliga for patienten utifran KBT-teorin. Behandlingsmalen formuleras och gors tydliga
och konkreta for patienten dar patienten far hemupgifter i syfte att lara sig ny vana eller ett
nytt beteende. Efter behandlingens avslut utvarderas arbetet med hjalp av olika skattningar
och genom att patient och terapeut gemensamt stammer av resultaten mot de planerade
malen. Behandlingen kan bedrivas individuellt, i grupp, som familjeterap i, som parterapi
eller som sjalvhjalpsbehandling via bdcker, skriftlig information samt via Internet. KBT har
visat sig fungera for de flestatyper av psykiska problem och fungera bade for vuxna som for
barn (Kaver 2006).

2.2.4 Motiverande samtal (Ml)

Motiverande samtal, MI, (Motivational Interviewing) &r en metod med starka influenser av
Carl Rogers patientcentrerade forhallningssatt (Rogers 1951). En ofta forekommande
forkortad ben2mning &r OMI O fr -n Metodgrebeskreva ns Mot i
forst 1983 av psykologen Bill Miller ur erfarenheter som gjordes vid behandling av klienter
med alkoholberoende. Tillsammans med psykologen Stephen Rollnick definierade han det
motiverande samtalet som 0 éett klientcentrerat samtal med syfte att locka t ill férandring
genom att hjélpa klienter utforska sin ambivalens ...0(Miller & Rollnik 2002). Ar 2009 kom
en ny definition; dMotiverande samtal ar en personcentrerad form av radgivning inriktad

pa samarbete for att stimulera till positiv forandring € & Har ar ordet ambivalens borttaget
da ambivalensutforskningen inte ar rutinmassig utan ses mer som en teknik radgivaren kan
anvanda sig av dd ambivalens foreligger (Miller & Rollnik 2009).

Metoden motiverande samtal handlar om att visa empati, skapa ett samarbetetill klienten,
respektera autonomin samt forstarka tal och tankar om en féréandring. Metoden handlar &ven
om att reducera motstand, starka till tron till den egna férmagan samt 6ka motivationen
genom att utveckla diskrepanskansla for hur individen har de t idag och hur den skulle vilja
ha det. Metoden hjalper aven till att tydliggora de val klienten behover ta stallning till samt
om en forandring ska ske eller inte (Miller & Rollnik 2002; Miller et al . 2004; Hettema et al.
2005; Moyers et al. 2005; Barth & Nasholm 2006; Rubak et al. 2006 ; Madson et al. 2009;
Miller & Rollnick 2009)

Med sin breda evidensbas och anvandarvéanlighet har motiverande samtal (MI) kommit att
bli vida anvand internationellt. Evidensen till dags dato visar att motiverande samtal gar att
tillampa for att &stadkomma en gynsam forandring av ett flertal olika livsstilsvanor och i
manga fall fungerar mycket bra tillsammans med andra metoder s& som kognitiv beteende
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terapi (KBT). Motiverande samtal har visat sig vara effektiv bade for riskbrukare och for
beroendekonsumenter, dock mestlampad for dem med en Iag till méttlig grad av beroende
jamfort med dem med den svaraste formen av beroende. Mdiverande samtal har dven visat
sig vara mer effektiv for yngre vuxna med hog eller 1ag alkoholkonsumtion &n aldre vuxna
eller for individer med en mer multi faktoriell problematik. | en jamforelse av motiverande
samtal med annan behandling som KBT och tolvstegsprogrammet visade det sig att
motiverande samtal kraver kortare insats er med likvardig effekt som de 6vriga
behandlingsmetoderna (60 min Ml, 4,5 tim KBT). Motiverande samtal visade sig aven vara
ett mer ekonomiskt fordelaktigt alternativ &n de bada andra behandlingarna da det endast
kravde 4 sessioner Ml jamfort med 12 sessioner for de andra tva béandlingsalternativen
(Projekt MATCH 1997; Projekt MATCH 1998; Rudbak et al. 2005; Hettema et al. 2005;
Vasilaki et al. 2006; Martins & McNeil 2009; Lai et al . 2010; Lundahl et al. 2010).

Metoden kan anvandas pa manga olika nivaer i vardkedjan. Det gemersamma ar det
forhallningssatt som automatisk foljer nar Ml praktiseras. Resultaten fran en Dansk studie,
Rubak et al (2006) tydde pa att en kurs i motiverande samtal (1,5+0,5+0,5 dagar) férandrade
lakarnas dagliga arbete. Studien bestod av en interventiongjrupp med 29
allméanpraktiserande lakare som genomgatt Ml -utbildning och en kontrollgrupp med 36
allmanpraktiserande lakare som utévade den traditionella radgivningen. Patienterna (som
hade nyupptackt diabetes mellitus typ II) randomiserades slumpvis till n agon av de bada
lakargrupperna. Resultatet visade att de lakare som hade genomgatt Mtutbildning hadei
statistiskt signifikant hégre utstrackning &n kontrollgruppen anvant sig av rekommenderade
metoder fér screening och behandling. Genom att anvdnda motiverande samtal upplevde
lakarna arbetet som mer effektivt och mindre konfronterande &an nér de enbart anvénde sig
av denotraditi o nsenirheagickutpmhatt ge rdd. Degsatondupplevdes MI
som mindre tidskravande &n den traditionella radgivninge n (Rubak et al. 2006).

En framgangsrik Ml -behandling har en stark koppling till radgivaren och dennes fardigheter
i att tillampa det motiverande samtalet. Den mest framgangsrika utbildningsmodellen for att
lara sig motiverande samtal ar den som sker unde en langre period, innehaller nagon form
av observation eller feedback samthandledning och coachning (Miller et al . 2004; Moyers et
al. 2005; Madson et al. 2008) .

Ett satt att ge bra feedback pa ett MI-samtal &ar att samtalet spelas n och att det kodasenligt
MITI (Motivational Interviewing Treatment Integrity)  for att tydliggora samtalets MI-
variabler samt for handledning. Forsberg et al. (2007) har studerat verktyget MITI . De
undersokte om den svenska versionen av verktyget kan anvandas vid Mtutbildn ing, i klinisk
praktik samt for forskning. Resultate n visade att MITI mycket val kan anvandas som ett
verktyg for att bekrafta samt for att starka MI -tréaning och Ml -fardigheter for sa val kliniskt
praktiserande som for att utvardera Ml -fardigheter i klinis k MI -forskning.

2.2.5 Lakemedelsbehandling

| vissa fall racker inte motiverande samtal och/eller en strukturerad férandringsplan som
KBT eller 12-stegs behandlingen utan ett kemiskt tillagg i behandlingen kan behdvas som ett
komplement till samtalet. Anta bus (disulfiram), Campral (acamprosat) och Revia (naltrexon)
ar preparat som ar godkénda av lakemedelsverket fér behandling av alkoholberoende och har
en valdokumenterad effekt. En konsekvensav en hog alkokholkonsumtion och/eller ett
alkoholberoende ar abstinenssymtom som kan uppsta efter det att alkoholintaget upphort.

| regel ar abstinenssymtomen harmlésa men kani vissa fall utvecklas till allvarliga eller
livshotande tillstdnd och maste da behandlas medicinskt. Abstinensbehandlingen syftar
framst till att férhindra krampanfall, dilerium tremens och doéd men &aven for att lindra
patientens ospecifika symptom och lidanden (SBU 2001; Lakemedelsrerket 2007;
Socialstyrelsen 2007).
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2.3 Alkohollinjen

Alkohollinjen startade som ett tredrigt projekt 2006 och var forst tankt som en resursfor
Stockholms lans landstings primarvard i deras arbete att hjéalpa patienter med ett riskbruk av
alkohol. Under arens lopp utvecklades verksamheten till att bli en nationell verksamhet som
ger ett brett stod at befolkningen samt varden och andra organisationer. Under de tva forsta
aren finansierades Alkohollinjen i huvudsak med medel fran Stockholms lans landsting och
till viss del fran socialdepartementet/Alkoholkomittén. Under de senaste aren har
finansieringen skett i huvudsak med projektmedel fran Stockholms lans landsting samt
Statens Folkhalsoinstitut. Verksamheten drivs idag av Institutionen for folkhalsovetenskap
vid Karolinska Institutet i Stockholm och ar forlagd till den Samhéllsmedicinska kliniken vid
Karolinska Univer sistetssjukhuset.

Den behandlingsmodell som anvands pa linjen har sin grund i det motiverande samtalet (MI)
med inslag avkognitiv beteendeterapi (KBT) (Alkohol - och drogprevention 2006;
Alkohollinjen 2006; 2007; 2008).

En problematik som ar gemensamt for det alkoholférebyggande- som for det
tobaksforebyggande arbetet ar att fa vardpersonal att uppméarksamma alkoholens och/eller
tobakens halsoeffekter pa ett tidigt stadium och att motivera patiente rna till en
beteendeférandring (Forsberg et al. 2000; SBU 2001; Moyer et al. 2002; Helgason & Lund
2002; Andréasson & Allebeck 2005). Inom tobaksomradet har det av vardpersonalen
upplevts som ett allt for tidskravande arbete att samtala kring patientens tobaksbruk i
forhallande till vad det ger for resultat i fo rm av férandrade tobaksvanor. Aven franvaron av
utbildade rékavvanjare att hanvisa patienterna till har utgjort ett av de stdrsta hindren for att
systematiskt ta upp tobaksfragan i patientmoétet (Helgason & Lund 2002) . For att avlasta och
stddja sjukvarden med tobaksavvéanjning och for att ge ett lattillgangligt stod for befolkning
har det i ett flertal lander startat nationella telefonhjalplinjer fér patienter och andra att ringa
till om rokavvéanjning (Quitlines). | Sverige startade Tobakspreventionar 1998, vid
davarande Centrum for folkhalsa Stockholm, den svenska motsvarigheten till Quitline, Sluta -
Roka-Linjen (SRL) (Nederfeldt 2003). Idag drivs verksamheten av Institutionen for
folkhalsovetenskap vid Karolinska Institutet i Stockholm .

Alkohollinjen lik nar den redan etablerade SlutaRoka-Linjen (SRL) och &r ett
sammarbetsprojekt mellan f.d Alkohol och drogprevention och f.d Tobaksprevention dar
flera medarbetare som arbetade pa Tobaksprevention och med utvecklingen av SlutaRoka-
Linjen (SRL) ingick i pro jektgruppen for Alkohollinjen under de tre forsta utvecklingsaren.
Omraden dar Tobaksprevention deltagit med kompetens &r bland annat utveckling av teknik
som dataprogram och telefoniteknik, metodutveckling, utbildning och handledning av
radgivarna, marknadsforing, logistik med mera. Samarbeten skedde inledningsvis och
fortfarande dven med Beroendecentrum Stockholm, vilka bidragit med sakkompetens i
alkohol och alkoholbehandling i form av foreldsareoch handledare infér utbildningen av de
nya radgivarna till Alkohollinjen. Samarbeten har dven skett med Statens Folkhalsoinstitut,
ocksa dar i form av forelsasare till utbildningen av alkoholradgivare till linjen (Alkohollinjen
2006; 2007; 2008).

Sluta-Roka-Linjen har visat sig vara en mycket framgangsrik verksamhet och anses idag vara
den mest kostnadseffektivaste rokavvanjningen som Sverige har (Helgason et al. 2004;
Tomson 2005). Det har &ven visat sig att vardcentraler som i hogre grad &n andra
vardcentraler kanner till samt hanvisar till SRL aven sjalva arb etar mer aktivt med
tobaksavvanjning (Nederfeldt & Lundh 2004). Motsvarigheten fér internationell
alkohollradgivning over telefon heter Helpline. | dag finns &nnu ingen likvardig verksamhet
internationellt som den svenska Alkohollinjen, daremot finns det f lera olika
alkoholhjalplinjer med syftet att félja upp och ge en eftervardande behandling till
missbrukare som varit i behandling. Vissa linjer kan aven ge information och hénvisning till
annan vardinrattning eller kort radgivning till personer som ar orol ig for sin egen eller en
narstadendes alkohohlvanor. Annu finns inga studier som mater deras effektivitet. Studier
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som gjorts beskriver de eftervardsbehandlande linjerna som en succe och som
kostnadseffektiva (Parker et al. 2002; McKay et al. 2005; McKay et al. 2005).

2.3.1 Mal for Alkohollinjen

Det dvergripande malet for Alkohollinjen &r att bidra till en minskning av
alkoholkonsumtionen i Sverige genom att minska antalet riskkonsumeter av alkohol.
Alkohollinjen ar tankt att ge radgivning for personer med riskbruk av alkohol, bidra till en
bestdende forandring av alkoholvanorna samt vara ett stod for sjukvarden i arbetet mot ett
minskat alkoholbruk .
| de delmal som utvecklats ingar foljande (Alkohol - och drogprevention 2006) :
0 Attvara ett stod for vardspersonal att hjalpa patienter med ett riskbruk av alkohol
o Att personer med riskbruk av alkohol som vill ha stdd for att férandra sina
alkoholvanor ska se Alkohollinjen som en majlig resurs
o Att de som kontaktar Alkohollinjen upplever att de far ett bra beméta nde och att den
radgivning som sker bidrar till att de uppnar sina behandlingsmal
o Att de som kontaktar Alkohollinjen men som behéver eller vill ha annat stdd erbjuds
hanvisning till annan instans

Det forvantade resultatet ar att den radgivning som erbjud s pa Alkohollinjen skall upplevas
som ett mojligt férstahandsalternativ for personer med r iskbruk av alkohol och som vill ha
stdd att forandra sina alkoholvanor. Radgivningen som ges forvantas bidra till att fler
personer, tidigare &n vad som annars skulle vara fallet, kan férandra sina alkoholvanor och
darmed minska risken att utveckla ett beroende/svart missbruk av alkohol (Alkokhol - och
drogprevention 2006).

2.3.2 Utveckling av Alkohollinjen

En projektanstkan om att fa starta en telefonradgivning med inriktning mot alkohol , som ett
stod for primarvarden i Stockholms lan att arbeta mot ett minskat alkoholbruk , gjordes i
augusti 2005 till Stockholms lans lan dsting (SLL) Folkhalsoanslaget. Malgruppen skulle vara
riskbrukare . Ansdkan beviljades med 750 tkr av det sokta beloppet pa 995 tkr med start ar
2006 (se figur 1).

Utbildning av Utbildning av Utbildning av

Projektgrp 7 p; forsta grupp Anstallda; andra grupp (- Angralida; rsieli gl

- 1 projektl 60% radgivare -1 projektl 60% radgivare -1 projektl 60% radgivare

-3fran TP 22 Jan -1 ass 100% -2 ass 90%

- 3 frAn ADP START -11 radgiv tim -14 radgiv tim

1250 1474 SLL 3728 Nationell E
2005 2006 2007 2008 2009

Augusti Utveckling av; ?;)negitj'd%% t Vidareutv. av; Oppettider 2008 Anstallda;
Projekt- -behandling K1.16- 1% -rutiner for drift och fortf, 99 tiv -4 anst 100%

ansoékan -teknik -dokumentation KI.12-19 -12 radgiv tim

Sep-dec 60 t/v

-marknadsf K1.14-19 -anhorigbeh 3 linjer

-behandling

-utbildning 3 linjer -fakta alk

Figur 1: Utveckling av Alkohollinjen vad avser beviljade medel, dppettider, personal samt utveckling.

Projektet fick ytterligare 500 tkr fran Alkoholkomitteén under 2006, vilket tillsammans med
anslaget fran SLL gav1 250 tkr som startkapital for projektets forsta ar 2006. | februari 2006
anstalldes en projektledare pa 60 %och en projektgrupp om 7 personer bildades, fyra
representanter fran fore detta Tobaksprevention (TP) inklusive projketledaren , varav
arbetsinsatsen for de 6vriga tre medarbetarna finansierades till stor del med medel fran det
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tobakspreventiva arbetet pa Stockholms léns landsting samt Sluta-Roka-Linjen. De tre
representanterna fran fore detta Alkohol och drogprevention (ADP) inklu derade den
projketansvarige samt en utbildare i motiverande samtal och utvéardering .

Ett intesivt utvecklingsarbete i nleddes dar behandlingsupplagg och teknik sa som telefoni
och dataprogram utvecklades. Marknadsféringsprodukter togs fram som namn, logotyp, farg
samt att en marknadsféringsplan utformades och sattes i bruk. Ett utbildningsprogram
utvecklades for den tillt ankta radgivargruppen och en forsta grupp radgivare rekryterades
och utbildades under aret, se 26 Personalen pa Alkohollinjen (Alkohol - och drogprevention
2005; 2006; Alkohollinjen 2006).

Den 22 januari 2007 6ppnar Alkohollinjen sin verksamhet for forsta gangenoch 11
timantéllda radgivare var redo att ta emot de forsta samtalen. Linjen holl 6ppet 36 timmar i
veckan fordelat pa tre linjer, mandag-torsdag kl.16.00-19.00. Under hosten utokades
oppettiderna till kl.14.00 -19.00 (60 tim/v). Sokta medel for aret var 1432 tkr dar 1 200 tkr
beviljades fran Stockholms lans landsting (SLL), Folkhalsoanslaget. Under aret beviljades
ytterligare medel fran Socialdepartementets Riskbruksprojekt med 274 tkr vilket gav en
projektbudget om totalt 1 474 tkr for ar 2007. Under aret registrerades totalt 2 103 samtal
varav 894 ringde in under dppettid (se figur 2).

6000
5000
4000
3000
2000

1000

2007 2008 2009

Hintot Mindppet Besvarat W Oppettid tim/v

Figur 2: Flodet av det totala antalet inringda samtal under dygnet och under dppettiderna samt
besvarade samtal for &ren 2007, 2008 till och med september 2009.

En tredjedel av samtalen visade sig vara fran anhoriga och klienterna som ringde in hade en
betydligt tyngre alkoholproblematik &n den vilken linjen fran borjan var inriktad mot  (se
figur 3) . Omfattande justeringar och vidareutveckling av verksamheten inleddes under
senare halften av aret dar kehandlingsupplagg och dokumetationsmall sags Over och
justerades for att mota den verklighet verksamheten kom att métas av. Personalen behdvde
mer kompetenspafylinad i form av faktakunskaper kring alkohol och aterfallsprevention samt
i anhorigbehandling. En person ur radgivargruppen anstalldes under aret pa 100 % for att
avlasta projektledaren samt for att bemanna Alkoholl injen. Arbetsrutiner for drift av
verksamheten utformades, en fortsatt planering av marknadsféri ngsinsatser genomférdes
samt att utbildningsupplagget for nya radgivare kompletterades. Under andra halvan av aret
paborjades en andra rekrytering av nya radgivare och en ny utbildning startade i december
2007, se 2.5 Sa fungera Alkohollinjen (Alkohollinje n 2007).
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Figur 3: Fordelning av de besvarade samtalen till linjen vad avser klienter, anhériga, hanvisning,
bestallning av material, bus samt évrigt under den aktuella studieperioden (n 1=480).

Under det andra aret 2008, och fortfarande, utékades Gppettiderna till 99 timmar i veckan
fordelat pa tre linjer mandag -torsdag kl.12.00-19.00 samt fredagar kl.12.00-17.00 (se figur 1).
Aret praglades, liksom 2007, av fortsatta justeringar och vidareutveckling av
behandlingsmetod och dokumentationssystem samt att en storre fokus lades pa att utveckla
anhorigbehandlingen pa linjen. Finansieringen for detta ar blev mycket béttre an féregaende
ar och verksamheten kunde nu rikta sig nationell t med en nationell marknadsf6ring samt ut
mot hela varden. Totalt ansokta medel for aret var 3 728 tkr. Samtalen till linjen 6kade
jamfort med foregaende ar och antalet samtal fordubbla des. Totalt registrerades 4 399 samtal
varav 2 378 ringde in under 6ppettid och 1759 samtalkom att besvaras(se figur 2). En andra
grupp radgivare fardigutbildad estill sommaren och tva radgivare anstalldes vardera pa 90 %.
Nu var 18 personer pa olika satt engagerade i radgivningen och utvecklingen av Alkohollinjen
varav 14 personer i varierande omfattning kunde arbeta som radgivare (Alkohollinjen 2008 ).

Under det tredje verksamhetsaret, ar 2009, utvecklades ett skriftligt anhérigmaterial att
skicka hem somett komplement till samtalet samt att en tredje grupp radgivare rekryterades
och utbild adesunder aret (se 2.6 Personalen pa Alkohollinjen). Samtalsflodet till
Alkohollinjen fortsatte att 6ka och under aret registrerades 5928 samtal varav 3 382 kom in
under Oppettid och 2 306 samtal besvarades se figur 2 (Alkohollinjen 2009).

Under loppet av 5 ar har Alkohollinjen utvecklats fran en idé till e n fullt fungerande
verksamhet med 4 heltidsanstallda och 12 timanstallda personerar 2009.
Verksamheten har blivit en nationell telefonradgivning och &r en resurs at sjukvard och
sammhalle som ger stdd till personer med egen alkoholproblematik eller for a nhériga att
klara av den egnalivssituation en (Alkohollinjen 2007; 2008).

2.3.3 Marknadsfoéring

Initialt marknadsfor des verksamheten via mailutskick till flera olika centrala personer i
samhallet sdsom politiker, vardcentralschefer mfl. Andra vagar att marknadsfora
verksamheten pa och som gors fortsattningsvis ar via stora utskick av Alkohollinjens
informationskort och kortstéll till landets samtliga halso -, médra- och barnavardscentraler,
tandvard, sjukhus, akutmottagningar, hogskolor, medborgarkontor, polis etc. Linjen far aven
ett visst medialt utrymme i form av intervjueri TV, radio och tidning ar liksom att viss
annonsering avenférekommer i flera olika profiltidningar som Aftonblandet, Amelia med
mera liksom pa flera olika hemsidor s& som systembolagés hemsida, sjukvardsradgivningen
samt olika idrottshemsidor. Linjen utvecklade aven under 2008 en egen hemsida
tilsammans med Stockholms lans landsting och Vardguiden (www.vardguiden.sSe Utdver
dessa kanale forekommer aven att verksamheten deltar i samt visas upp pa olikamassor
samt i olika folkliga sportsammanhang som stora l6parstaffe tter med mera (Alkohollinjen
2008) .
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2.3.4 Sa fungerar Alkohollinjen

Den behandlingsmodell som anvands pa Alkohollinjen har sin grund i det motiverande
samtalet (MI) i kombination med kognintiv beteendeterapi (KBT). Modellen syftar till att 6ka
formagan att ta egna beslut for en forandring av ett riskbeteende samt att behandlingen
anpassas efter de forandringar som personen ar beedd att genomféra, se 2.2.3 Kognitiv
beteendeterapi samt 2.2.4 Motiverande samtal (Miller & Rollnik 2002; Moyers et al. 2005;
Rudbak et al. 2005; Barth & Nasholm 2006; Madson et al. 2008 ; Saxon & Wirbing 2008).

Varje samtal och kontakt till Alkohollinje n ar unikt dar en individuellt u tformad plan fér
forandring dokumenteras i den dokumentationsmall , Tekniskt stédsystem pa Alkohollinjen
(se 2.5.1, som utvecklats for verksamheten. Utéver den direkta klient - och
anhorigbehandlingen ger linjen @ven hanvisning till andra vardinrattningar om sa efterfragas
eller behovseller svarar pa fragor som ar alkoholrelaterade. De klienter som kontaktar
Alkohollinjen kan vélja en reaktiv behandling, det vill sdga att kontakten sker enbart pa
initiativ av den inringande g enom att personen sjalv véljer nar och om den vill ringa tillbaka
till linjen. Ett annat behandlingslaternativ att valja &r en proaktiv behandling som innebéar
att behandlarna pa alkohollinjen erbjuder sig att ringa upp pa en i forvag avtalad tid. Ett
tredj e alternativ ar en kombination av bade den reaktiva och den proaktiva
behandlingsstrategin. Fér de som dnskar en uppfdljande kontakt med Alkohollinjen men vill
vara anonym kan ett fritt valt alias véljas eller sa kan den inringande tilldelas ett unikt id -nr
och samtalet registreras i 6vrigt som vanligt. Vill klienten ha en proaktiv behandling och
samtidigt vara anonym kravs dock att telefonnumret lamnas ut for att moéjliggéra en
aterupprigning (Alkohollinjen 2008) .

Ett klientsamtal till Alkohollinjen brukar paga mellan 20-45 minuter. Ett forsta samtal
brukar ta langre tid da en mer grundlaggande kartlaggning genomférs. Vid ett
behandlingssamtal med en klient eller en anhdérig planeras alltid en behandlingsplan med
huvudmal, delmal samt férandringsplan som dokumenteras i dokumentationsmall en, se
2.3.5 Tekniskt stodsystem pa Alkohollinjen . For dem som ringer in vid tider da linjen ar
stangd eller for dem vars samtal inte kan besvaras moéts av ett medelande att lamna namn
och telefonnummer for att bli uppringd vid ett senare tillfalle eller alternativt lasa mer pa
www.alkoholhjalpen.seller www.vardguiden.s€Alkohollinjen 2007; 2008).

Som underlag for att identifiera riskabla alkoholvanor eller alkoholberoende anvéands AUDIT
(se 2.2.1 AUDIT) som kanfyllas i direkt under samtalets gang tillsammans med feedback pa
svaren pa fragoma och resultatet. Ett annat alternativ ar att ett AUDIT -formular skickas hem
per post eller e-mail och ges feedback pa vid nasta samtal For linjen har aven ett digtalt
formular utvecklats som mojlig gor en kartlaggning av den faktiska (sjalvrapporterade)
alkoholkonsumtionen per veckamatt i till exempel standard glas, gram alkohol eller i flaskor
vin eller burkar dl, se 2.3.5Tekniskt stodsystem pa Alkohollinjen. Andra beteendespecifika
varden som utforskas &r ambivalens, beredskap till att genomféra en férandring , tilltro n till
den egna férmagansamt hur stor den egna oronar. En teorie menar att den egna oron éver
ett skadligt beteende &r hdg innan ett skadligt beteende blivit ett faktum (se 6.4.1
Reflektioner kring behandlingsmetod).

Den sociala livssituationen ar av betydelse for behandlingenoch berérs liksom viss medicinsk
information for att fasts télla om ett eventuellt behov av medicinsk hanvising foreligger. Som
ett komplement till samtalskontakten erbjuds den inringande &aven ett sjalvhjalpsmateri al
med hemuppgifter for praktiska tips och évningar som ar speciellt framtaget for klienter och
anhdriga som ringer in till Alkohollinjen. S jalvhjalpsmaterialet kan skickas hem via posten
eller som e-mail och f6ljs upp vid nasta samtal. Alla samtal till Alkohollinjen ar kostnadsfri a
liksom allt material som skickas hem (Johansson & Wirbing 2001; Alkoholli njen 2008).
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2.3.5 Tekniskt stodssystem

Den teknik som utvecklats for Alkohollinjen bestar av telefoni samt den dokumentationsmall
som anvands i behandlingen. Telefonisystemet som anvands ar Telvoice agent 5.0 Det ar ett
system somgor det mojligt att |amna rostmeddelande samt aven majlighet till  att bl

uppr i n ddlme baakd. ©all me back ar ett system somerbjuder personer som hamnar i
ko en mojlighet att bli uppringd av en behandlare nér denne blivit ledig genom att knappa in
sitt telefonnummer . Férutom dessa funktioner registrerar systemet dven all samtalstrafik till
Alkohollinjen som skerunder dygnets alla timmar métt per halvtimme, dag, vecka och
manad samt samtalens langd Dessa matvardengor det mojligt att félja och mata
samtalsbelastningen till Alkohollinjen (Alkohollinjen 2008).

For att underlatta uppféljande samtal samt for insamling av ett statistiskt underlag for
utvardering av verksamheten utvecklades endokumentationsmall for Alkohollinjen, liknande
den som utvecklades for SlutaRdka-Linjen (Nederfeldt 2003). For varje arende som ringer
in till Alkohollinjen skapas enunik dokumentationsmall med ett unikt identitetsnummer
som ar knutet till individ en. Samtliga klienter tillfrdgas om lov att en do kumationsmall
skapas.

Variabler som ar moéjliga att dokumentera och studera ar kon, fodelsear, namn, adress (ort),
telefonnummer och/eller personnummer samt var de har sett Alkohollinje ns telefonnummer
(for att folja marknadsforingsinsatser) . Annat som kan dokumenteras ar vilken hjalp som
efterfragas (hjalptyp), vilka behandlingsmalen ar, vilka risksituationer som foreligger,
ambivalens, beredskap till forandring samt viss medicinsk- och social anamnes Annat som
dokumeteras ar om hemuppgifter skickats hem och om en proaktiv behandling har bok ats in
med information om upprigningsdatum och fokus for det nastkommande samtalet.

Med informationsinsamling en som underlag utformas sedan en forandringsplan som ocksa
dokumenteras och f6ljs upp vid uppfdljande samtal . For att félja om en férandring av
alkoholvanor sker 6ver tid har AUDIT lagts in i dokumentationsmallen . Ytterligare ett
verktyg utvecklades for att kunna folja och méata den sjalvskattade dag- och
veckokonsumtionen av alkohol dér svaret visas igram alkohol, centiliter ren alkohol eller
som matt i antal burkar starkdl , flaskor vin, liter sprit eller som standardglas (Alkohollinjen
2008).

2.3.6 Telefonradgivning

Att anvanda telefonen som huvudsakliga verktyg i radgivning och behandling kraver stor
lyhordhet. D& radgivaren och klienten inte k an se varandra kan radgivaren inte heller lasa av
kroppssprak eller andra signaler som klienten skulle kunna visa. Istéllet ar det pauser och
orden som sagssamt nyanser i rdsten som ilska, sorg eller nedstamdhet som blir vagledande
for radgivaren och som hjalper till att utveckla samtalet mot ett meningsfullt hall. En
telefonradgivning kan konkretiseras utifran sex olika begrepp som var for sig ar uttryck for
olika kommunikationsformer (Rosenfiled 1997);

1. Rad (advice). Har far klienten ett exakt svar pa hur den bor ga tillvaga med att losa
sin situation. Radgivaren ger rad utifran specifika fakta och egna erfarenheter. Inga
fordjupade samtal &ger rum

2. Diskussion (advocacy). Radgivaren 6ppnar upp for en disskusion, dvs om klienten
samtycker kan radgivaren rekommendera vissa handlingar.

3. Information. Har handlar det om att radigvaren ger fakta till klienten. Det fors inga
djupare resonemang. Under samtalstiden kartlaggs situationen och klienten erbjuds
information.

4. Véagledning (counselling). Innebar att radgivare n hjalper klienten att forsta sitt
problem och darigenom véagleder klienten fram till en eventuell I6sning.

5. Stod (support). Har intar radigvaren rollen som aktiv lyssnare och stodjer klienten pa
ett inkannande satt. Det aktiva lyssnandet ar har en del av sasmtalet.
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6. Gynnsam hjalp (befriending). Med detta menas att klienten far villkorslost tala sa
lange den vill, utan att nagra krav stalls tillba ka pa klienten.

Pa Alkohollinjen ar det framst vagledning som ar den centrala kommunikationsformen
tilsammans med stéd, diskussion och information vid behov (Alkohollinjen 2008) .

2.3.7 Personal

Personalen pa Alkohollinjen bestar av en blandad yrkeskompetens sé& som allmanlakare,
halsopedagoger, folkhdlsovetare, mentalskotare, psykologer, sjukskéterskor samt
socionomer. Nagra har tidigare erfarenheter av att arbeta inom beroendevarden eller
kunskaper i motiverande samtal (MI) samt kognitiv beteendeterapi (KBT). Det stora flertalet
har dock ingen tidigare erfarenhet av beroendevard, Ml eller KBT utan utbildas av
Alkohollinjen. Med en blandad yrkeserfarenhet fran den somatiska sjukvarden och
beroendevarden med erfarenheter och kunskaper fran prevention och halsoframjande
insatser har Alkohollinjens personal utvecklat en stor kompetesbredd. Tillsammans med
motiverande samtal och kognitiv beteendeterapi utgdr den blandade personalkompetensen
stommen i Alkohollinjens behandlingskoncept. All personal som arbetar pa Alkohollinjen har
genomgatt den intern a utbildning en samt har tystnadsplikt (Alkohollinjen 2007; 2008).

2.3.8 Utbildning

Utbildningen till radgivare pa Alkohollinjen stracker sig 6ver 9 manader fordelat pa 16 hela
utbildningsdagar dar ca 2 manaderutgdrs av eninskolning speriod. Utbildningen innehaller :
a) alkoholfakta, beroendeutveckling, somatiska skador och lakemedelsbehandling

b) alkoholbehandling och kognitiv beteendeterapi

¢) motiverande samtal

d) anhdrigbehandling

e) tekniktraning av data och telefoni.

Utbildningen i motiverande samtal innehaller 5 tillfallen dar samtal spelas in tillsammans
med skadespelare somagerar patient och som ar sarskilt insatta i motiverande samtal . De
inspelade samtalenskickas for kodning till MIC -Lab, Motivational Interviewing Coding
Laboratory, i Stockholm och ges handledning pa vid 5 tillfallen. Kodningen av samtalet mater
behandlarens yttranden i motiverande samtal enligt MITI (Motivational Interviewing

Integrity Scale 3.0) och anvands som ett instrument for den egna utvecklingen av
motiverande samtal. Personalen som anstélls pa Alkohollinjen maste alla férst uppna en
godkand niva av de globala matten i MITI under utbildningsperioden (Alkohollinjen 2008) .

Lararna pa Alkohollinjen har en blandad grundkompetens sa som lékare, psykologer,
sjukskoterskor, socionomer, folkhalsovetare och halsopedagoger dar det gemensamma ar att
alla har erfarenhet av att praktisera motiverande samtal, kognitiv beteendeterapi eller
alkohol- och drogbehandling. Samtliga Ml larare ar aven MINT - utbildade (Motivational
Interviewing Network Trainers ).

De anstéllda radgivarna erbjuds fortbildning med handledning i Ml pa inspelade samtal som
kodas samt handledning i KBT och arendehandledning ca 6 ganger per termin. Utover dessa
handledningar erbjuds p ersonalen avenindividuell handledning i form av medlyssnande
handledning i rummet under pagaende samtal. Till dett atillkommer &ven arbetsplatstraffar
en gang i manadenfor information , fortbildning och social samvaro(Alkohollinjen 2008) .
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3 SYFTET

Syftet med denna studie ar att undersoka vilka som ringer till Alkohollinjen , vilken hjalp som
efterfragas hur de upplever bemotandet samt om Alkohollinjen bidrar till forandrade
alkoholvanor .

3.1 Fragestallningar

Vem/vilka kontaktar Alkohollinjen?

Vilken hjalp dnskasav Alkohollinjen?

Hur upplevs bemotandet pa Alkohollinjen?

Bidrar Alkohollinjen till f dr&ndrade alkoholvanor ?
Har annat stod an Alkohollinjen anvants?

SR

23



4 MATERIAL OCH METOD

4.1 Studiedesign

Den har studien har framst en kvantitativ ansatsmen omfattar ocksaen frdga som har
analyseratskvalitativ t. Rapporten omfattar en registerstudie dver samtliga samtal till
Alkohollinjen under tidsperioden 2007-05-02 till och med 2007 -12-28, samt en
intervjustudie i form av telefonintervjuer till ett urval klienter som varit i kontakt med
Alkohollinjen under den aktuella studieperioden.

4.2 Material

Informationen som samlats in for den na undersokning baserasdels pa data fran tva separata
studiebaser som uppréttats for Alkohollinjen. De bada studiebaserna belyser olika
dimensioner av samtalsflodet till Alkohollinjen. De t tredje underlaget fér undersdékningen
utgdrs avett urval klienter (person med egen alkoholproblematik) som intervjuats via telefon
(se bilaga 3. De tva studiebasernasamt intervjudatan kommer hadanefter att presenteras
som studiebas 1, 2 ochintervjudata .

4.2.1 Studiebas 1

Studiebas 1 baseras pamaterial hamtat ur databasen Telvoice agent 5.0 (se 2.5.1 Tekniskt
stodsystem pa Alkohollinjen) som kontinuerligt mater och registrerar samtalstrafiken till
Alkohohllinjen. For denna studie har samtalsflodet manad for manad, dag for dag samttid pa
dygnet anvants for att fa fram det aktuella samtalsflodet till Alkohollinjen under
studieperioden. Totalt under studieperioden registrerades 1450 samtal varav 660 samtal
ringdesin under dppettid. Av dessakunde 480 samtal besvaras och somi denna studie utgor
undersokningsgrupp en (se figur 4).

4.2.2 Studiebas 2

Materialet for studiebas 2 baseras pade 480 samtal som besvaradesunder den aktuella
studieperioden och som registrerades i Alkohollinjens dokumentationsmall .
Dokumentationsmallen ar utvecklad i dataprogrammet Acces (se 2.5.1 Tekniskt stédsystem
pa Alkohollinjen). For denna studie har anvants id-nummer, datum da samtalet
registrerades, kon, fodelsear, vilken hjalp som efterfragats, AUDIT -poang samt om proaktiv
behandling bokats in (ett samtal dar personalen ringer tillbaka pa en i férvag
Overrenskommen tid). Utav de 480 samtal som besvaradesunder studieperioden var 226
samtal klientsamtal ( person med egen alkoholproblematik). Av de 226 klientsamtalen ville 79
klienter ha en proaktiv behandling. Av dessa 79 klienter hade 56 klienter genomfort AUDIT i
samband med det forsta samtalet och utgdr den grupp som intervjuats via telefon (se 22.1
AUDIT) (se figur 4 och bilaga 1).

4.2.3 Intervjudata

Intervjudata baseras pade 56 klienter som ville bli uppringd a av Alkohollinjen (proaktiv
behandling) och som hade genomfort AUDIT i samband med det forsta samtalet under den
aktuella studieperioden. For intervjudatan blev 40 klienter av de 56 klienter na intervjuade i
en uppfolj ande telefonintervju (se figur 4 och bilaga 3).

Intervjuerna gjordes via telefon 6 till 12 manader efter forsta kontakt med Alkohollinjen med
start den 20 maj 2008 till och med den 3 juli 2008. Intervjuerna u tfordes av 2 personer,
forfattaren sjalv samt en nyutbildad radgivare pa Alkohollinjen som annu inte var aktiv i
rollen som radgivare. Samtalen ringdes fran Alkohollinjens lokaler under bade dag-och
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kvallstid och tog mellan 20 till 45 minuter per intervju. Intervjuerna utgick fran en
standardiserad frageguide (se bilaga 3)med 23 fasta svarsalternativ samt en 6ppen fraga
(7.d.).

Frageformularet utvecklades i samrad med projektgruppen for Alkohollinjen och testades pa
en liten grupp klienter som var proaktiva men som inte hade genomfért AUDIT i samband
med det forsta samtalet.

4.2.4 Urvalsprocess
Har nedan beskrivs schematiskt urvalet ur studiebaserna fér denna studie.

TIDSAXEL Totalt antal inringda samtal under studieperioden
Maj i December 2007 N1 =1 450
Studiebas 1 l

Inringda samtal under dppettid
n =660

;

v | \
Maj i D ber 2007 Y = e
aj i December o
o Jd' oaco Anhériga Hanvisning Annat
udiebas n=147 annan beh Informationsfragor,
n=16 journalist, bus
n=91
Klienter Ej proaktiv behandling,
Ej proaktiv behandling —» AUDIT 1
n =147 n=61
- \ Klienter
Proaktiv behandling, ej AUDIT 1
n=23
v
Maj i Juli 2008 Kunde inte nds
Intervjudata —_— n=8

T, Tackarnej
n=2

\ Ville bli intervjuad
senare

n=6

Figur 4: Flodesschema san visar urvalet till studiepop ulationen utifrn studiebas 1, 2 ochintervjudata
samt bortfall.
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4.3 Bortfall

Bortfallet i denna studie bestar dels av samtal som ringdes in under Alkohollinjens 6ppettid
och som inte blev besvarade, viket aterspeglas i studiebas 1.Svarsfrekvensenfor studiebas 1
var 73% dar 480 av de660 inringda samtal en besvarades. Bortfallet pa cirka 1/3 av samtalen
kan forklaras av att verksamheten var oppen tre timmar och antalet 6ppna linjer var 2
stycken under det forsta halvaret. Bortfallet bestar &ven av de proaktiva klienter som inte
genomforde en AUDIT -screeningi samband med det forsta samtalet med Alkohollinjen,
vilket aterspeglas istudiebas 2. Har var svarsfrekvensen 71% déar 56 av de 79 proaktiva
klienterna hade genomfért AUD IT i samband med det forsta samtalet. Borfallet har kan bero
pa personalens ovana att genomféra AUDIT.Utover ovan redovisadebortfall styper bestar
bortfallet avenav deklienter som inte var intervjuade i den uppféljande telefonintervjun och
som aterspeglasi intervjudatan . Har var svarsfrekvensen 71% dar 40 klienter av 56 blev
intervjuade (se figur 4).

4.4 Metod for analys

For denna studie har bade en kvantitativ och en kvalitativ metod for datainsamling och
analys tillampats.

4.4.1 Kvantitativ analys

Underlaget for den kvantitativa analysen bestar av material som inhamtatsdels fran
databasen Tdvoice agent 5.0 (studiebas1), dels fran uppgifter som registrerats i
Alkohollinjens do kumentationsmall (studiebas 2) samt fran de uppgifter som hamtats in via
frageformularet vid den uppféljande telfonintervjun ( intervjudata ).

Studiematerialet har samlats in och bearbetats i analysprogrammet SPSYStatistical Package
for the Social Sciences) Analyser som gjorts i SPSSar framst frekvens-, korstabell- samt
deskriptiva analyser. For matningen av AUDIT samt den upprepade matningen av AUDIT
over tid har signifikanstest er genomforts i SPSS De tva signifikanstester som anvants har
varit Independent- och Paired-Sampel T-test, vilket anvants for att testa skillnanden mellan
medelvarden, samt Chi-square testfor att belysa skillnaden mellan det observerade och
forvantade vardet. Den signifikansniva som anvants har varit P<0,05 (Holme & Solvang
1997, Aronsson 1999, Olsson & Sérensen2007).

Samtliga fragor i frageformul aret (intervjudata ) har sammanstallts. Utifran denna studie har
fraga 8 ab,cinte anvants da fragestallningen kunde tolkas som en flervalsfraga och darfor
fylldes i med flerval. Fraga 1320 var AUDITs 10 fragor och for denna studie har ett
medelvarde for den totala AUDIT -poangen anvants. Det har aven gjorts en gruppering av
AUDIT -poangen for att belysa mattlig konsumtion, riskbrukskonsumtion samt
riskbruk/missbrukskonsumtion . | denna studie har kbnsnormerade gransvarden fér AUDIT -
poang anvants med tva poangs hdgre varden for man Inga analyser for varje enskild AUDIT -
fraga har gjorts for denna studie. Fraga 21a ar en uppfangande fraga som handlar om att
kunna bemota ett eventuellt behov om mer stod som skulle kunna uppsta hos klienten i
samband med intervjun. De klienter som efterfragade en uppfoljande kontakt blev uppringda
av Alkohollinjens personal for mer stéd inom en vecka efter intervjutillfallet . Fraga 23 syftade
till att, for den framtida utvarderingen av Alkohollinjen, fa reda p a pa vilket satt kl ienterna
Onskade bli kontaktade och kommer att presenteras i diskussionen

4.4.2 Kvalitativ analys

Den kvalitativa analysen baseras pa data som hamtats in franfrageformularet i samband med
den uppfdljande telefonintervjun (intervjudata ). Dar har den dppna fragan (fraga 7.d, bilaga
3) Vad i samtalet som uppl avaysersts KvalitativtdHolme & mi
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Solvang 1997) Den utskrivna texten fran fraga 7.d motsvarades avcatva A4 sidor text som
analyserats utifrin en textanalys och helhetsanalys. Dataprogrammet Excel har anvants som
ett hjalpverktyg i analysarbetet for att pa ett 6verskadligt satt kunna genomfora de olika
sorteringsstegen i analysarbetet. Det forsta steget i analysen var att sammanstélla all text. |
det andra steget gjordes en firgkodning utifran tva farger som sorterade ut textmeningarna
och orden for de bada huvudtemana ifragestallningarna ovad som upplevdesbradoch ovad
som upplevdes mindre bra 0 med kontakten med Alkhollinjen. Det tredje steget utgick fran
vardera huvudtemao br ad r e s p e k t ifovadt ytieriigara med bjalpbay dika farger
i texten identifiera textmeningar och ord med liknande innebdrder och som grupperades
ihop i mindre undergrupper. | detta steg kunde ett flertal olika grupperingar med olika
nyanserfor o br a o o c h drskiljasd Texernh irdedlka grupperingarna stalldes
darefter samman till olika teman och presenterasi resultatavsnittet under rubriken 5.3 Hur
bematandet pa Alkohollinjen upplevdes .

4.5 Etiska aspekter

Respekten for medmanniskor ar en grundlaggande utgangspunkt for all form av
samhallsforskning. Det innebér att den enskilde som bidragit med information maste
skyddas bade fysiskt och psykiskt Tystnadsplikten skall folj as strikt och dar respondenten
sjalv skall kunna ta stéllning till om denne vill delta eller inte , samt dar h&nsyn tagits till
eventuella processer som kan uppsta hos den intervjuade i samband med intervjutillfallet
(Holme & Solvang1997).

Samtliga individer i denna studie hade vid det forsta samtalet med Alk ohollinjen gett sitt
medgivande till att en datamall skapats med minnesanteckningar for att underlatta
uppfdljande kontakter.

Etik anstkan for projektet Alkohollinjen i sin helhet var inte klar da studien pabdrjades och
studiepopulationen blev inte sarski It tillfrdgad om att inga i en framtida uppféljning 6 7 12
manader efter den forsta kontakten. Daremot hade samtliga godkant att bli uppringd av
Alkohollinjen for en proaktiv behandling dar en hel del fragor om klientens alkoholvanor
ingar som rutin. | denna studie ingick enbart de personer som var registrerade for denna
proaktiva behandlingsform, bland annat av forskningsetiska skal. En etisk anstkan med en
omfattande forskningsdel for Alkohollinjen blev godkand vid arsskiftet 2008/2009.

Samtlig personal pa Alkohollinjen har skrivit p& avtal om tystnadsplikt. De tva personer som

ringde upp klienterna i uppféljningsintervjun var sjalva behandlare pa Alkohollinjen och

klienterna fordelas mellan intervjuarna sa attingen i nt er vj uade 0 sborjan avgeno k|
intervjusamtalet blev klienten tillfragad om han eller hon ville bli intervjuad. Den

information som klienterna gavs vid intervjutillféalletvar 6 Al kohol I i nj en genomfo©°r
enkétliknande undersékning dér vi kontaktar er som velat ha en uppféljning  av oss och

som lamnat sitt telefonnummer. Syftet ar att titta pa hur det har gatt for er och om vi har

kunnat vara till ndgon hjalp. Resultatet fran enkéaten ar aven tankt att anvandas for

vidareutveckling av linjen och kommer inte att kunna spéras till nd gon enskild person. Ar

detta n-got du kan t Samkigaidudign swarade @ panfrdghn npee ? 0

syftet att undersoka hur det har gatt for dem och om Alkohollinjen har kunnat vara till nagon

hjalp. Om behov av mer stéd framkom under intervjuti llfallet erbjéds den intervjuade att bli

uppringd for ytterligare ett samtal med en av radgivarna pa Alkohollinjen inom en vecka efter
intervjutillfallet .
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5 RESULTAT

Resultaten kommer att presenterasutifran studiens fem fragestallningar .

5.1 Samtalen till Alkohollinjen

Under den aktuella studieperioden registrerades 1450 samtal i Alkohollinjens telefondatabas
(Studiebas 1) Av dessa ringde660 samtal in under linjens Gppettid er (se 2.3.4 Sa fungerar
Alkohollinjen) varav 480 samtal kom att besvaras (figur 5).

Antal
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M totalt
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1504
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Figur 5: Flodet av det totala antalet inringda samtal per ménad visat per dygn, under éppettid samt
som besvarade samtalunder studieperioden 2007-05-02 till och med 2007 -12-28 (N1=1 450).

Alkohollinjens 6ppettider under studieperioden va r mellan kl.16.00-19.00 mandag-torsdag
dar de allra flesta samtalringde in mellan kl.16.00 och 17.00 och i direkt anslutning till n&r
Alkohollinjen 6ppnade . Behovet av attkunna kontakta Alkohollinjen fore 6éppningstid var
storre an ett behov av att kunna komma i kontakt med Alkohollinjen efter kl.1 9.00 (figur 6).
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Figur 6: Flodet av det totala antalet inringda samtal visat per klockslag under studieperioden 2007 -
05-02 till och med 2007 -12-28 (N1=1 450).

Fordelningen av samtal till Alkoholl injen under de dagar som verksamheten holl 6ppetvar
storst pa mandagar, 31% (353/1134, foljt av tisdagar 27% (311/1134 och torsdagar 24%
(268/1134). Lagst behov av att ringa till Alkohollinjen var under onsdagar 18% (202/1134.
Det ringde avenin manga samtal till Alkohollinjen da verksamheten inte holl 6ppet. Till
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exempelvar 60% (189/314) av samtalen utanfor ppettiderna fordelade till fredagarna
medan behovet av att ringa till Alkohollinjen pa lérdagar var endast 25% (79/314) och
sdndagar 15% (48/314) (figur 7).
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Figur 7: Flédet av det totala antalet inringda samtal dag fér dag under studieperioden 2007-05-02 till
och med 2007-12-28 (N1=1 450).

5.1.1 Besvarade samtal pa Alkohollinjen

Av de 480 samtal som besvarades av Alkohollinjen under studieperioden var 60% (287/480)
samtal fran kvinnor och 40% (193/480) var samtal fran man. Den allra storsta
samtalskategorin bestod av klientsamtal (person med egen dkoholproblematik) som utgjorde
47%(226/480) av alla samtal (tabell 1). Av klienter na var det nagot fler man 51% (115/226)
an kvinnor 49% (111/226) som ringde in.

En annan stor samtalskategori under studieperioden var anhdriga som utgjorde 31%
(147/480) av det totala antalet samtal till linjen . Har var kvinnorna betydligt fler 73%
(108/147) nar det gallde ett samtal som rorde en anhérig jamfért med mannen dar andelen
var 27%(39/147). Andra typer av arenden under studieperioden var bestéllningar pa
Alkohollinjens informationsmaterial fran vardpersonal 7% (34/480) , bussamtal som svarade
for 4% (22/480) , journaliste r som ville skriva om verksamheten 1%(3/480) samt 7%
(32/480) somvaro ° v r. iAgatlacsamtal till Alkohollinjen 6nskade 3% (16/480) en
hanvisning vidare till annan vardgivare, lika manga man som kvinnor, antingen pa klientens
egen begaran ellersom resultat av samtalet med radgivaren (tabell 2).

Tabell 2: Samtal besvarade av Alkohollinjen mellan tids perioden 200 7-05-02 till och med 2007 -12-28
(n1=480).

Besvarade samtal Kvinnor Man Totalt

nt % nt % nt %
Klient 111 39 115 60 226 47
Anhorig 108 37 39 20 147 31
Hanvisning 8 3 8 4 16 3
Bestéllning av material 31 11 3 2 34 7
Journalist 2 1 1 05 3 1
Bus 4 1 18 9 22 4
Ovrigt 23 8 9 45 32 7
Totalt (n?) 287 100 193 100 480 100
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5.1.2 Klientsamtalen pa Alkohollinjen

Av de 47%(226/480) klienter som ringde in till Alkohollinjen under studieperioden v ille 35%
(79/226) ha en ateruppringning (proaktiv behandling) medan 65% ville aterkomma sjélva vid
behov (reaktiv behandling) . Andelen kvinnor som 6nskade proaktiv behandling var nagot fler
37% (41/11) jamfort med ménn en 33% (38/115. Utav de klienter som ville ha en
aterupprigning var det 71% (56/79) som hade genomfort AUDIT i samband med det forsta
samtalet, fler kvinnor 54% (30/56) an man 46% (26/56) . Utav dessa blev 719%440/56)
intervjuade i en uppfolj ande telefonintervju som kom att besta av60% (24/40) kvinnor och
40% (16/40) man (tabell 3).

Tabell 3: Klienter som ringde in till Alkohollinjen under tidsperioden 200 7-05-02 till och med 2007 -
12-28 (N2=226, n2=79 och N3=56).

Kén Klienter Proaktiva Proaktiva Studiegrupp
Reaktiva Proaktiva Totalt Har gjort  Harinte Totalt Svarsfrekvens Borttfall  Totalt
(N2)  AUDIT gjort (n2) (N3)
vid tillf 1 AUDIT
vid tillf 1

Kvinnor
N 70 41 111 30 11 41 24 6 30
% 63 37 100 73 27 100 80 20 100
Man
N 77 38 115 26 12 38 16 10 26
% 67 33 100 68 32 100 62 38 100
Totalt
N 147 79 226 56 23 79 40 16 56
% 65 35 100 71 29 100 71 29 100

Medelvardet for AUDIT vid det forsta samtalet med Alkohollinjen var totalt 20.8 poang for
de proaktiva klienterna och 21,4 poang for de reaktiva klienterna. Mannen hade ett
medelvarde for AUDIT pa 22,3 poangi den proaktiva respektive 22,6 i den reaktiva gruppen.
Kvinnorna s medelvarde for AUDIT var 19,8 poangi den proaktiva guppen respektive 20,3 i
den reaktiva. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan konen eller mellan de bada
grupperna (tabell 4).

Tabell 4: Medelvarde for AUDIT vid forsta samtalet med Alkohollinjen for proaktiva och reaktiva
klienter (n3=40), (N2=61).

AUDIT AUDIT AUDIT
Proaktiva n3 Reaktiva N2

Kvinnor

(medelvarde) 19,8 24 20,3 32

Mén

(medelvarde) 22,3 16 22,6 29

Totalt

(medelvarde) 20,8 40 21,4 61

Medelaldern for de intervjuade klienter na var 50 ar. Den allra &ldsta klienten som ringde in
var 82 ar och den yngsta 19 arl aldersgruppen 40-59 ar var andelen kvinnor fler (13/24) an
andelen man (7/16). | aldersgruppen 18-39 ar var andelen yngre man fler (4/16) an andelen
yngre kvinnor (5/24) liksom i aldersgruppen 60 -82 ar dar andelen aldre méan var fler (5/16)
an andelen aldre kvinnor (6/24) (tabell 5).
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Tabell 5: Alder och kén (n3=40).

Alder Kvinnor Man Totalt

nd % nd % nd %
18-39 5 21 4 25 9 23
40-59 13 54 7 44 20 50
60-82 6 25 5 31 11 27
Totalt (n3) 24 100 16 100 40 100

De allra flesta som ringde in till Alkohollinjen var yrkesverksamma (22/ 36), fleravar
pensionarer eller sjukpensionarer (10/36) och nagra var arbetssokance (4/36 ). Bland
kvinnorna var det flest yrkesverksamma (13/21), nagra var pensionarer (6/21) och ett fatal
var arbetssdkande (2/21) . Fér ménnen var férdelning liknande den som for kvinnorna med
flest yrkesverksamma (9/15), nagrapensionarer (4/15) och ett fatal som var arbetssokande
(2/15) (tabell 6).

Tabell 6: Sysselsattning for kvinnor och man som kontaktat Alkohohllinjen (n 3=36).

Sysselsattning Kvinnor Man Totalt

nd % nd % nd %
Yrkesverksam 13 62 9 60 22 55
Pensionar/Sjukpensionéar 6 28 4 27 10 25
Arbetssokande 2 10 2 13 4 10
Totalt (n3) 216 100 15 100 362 100

aportfall 4 individer, bbortfall 3 individ, ctotalt bortfall lindivider

Den grupp som vid det férsta samtalet med Alkoho llinjen hade det hdgsta medelvarde for
AUDIT var de arbetssokandemed ett medelvarde pa 26,5 AUDIT-poang. Yrkesverksamma
hade ett medelvarde pa 21,2 AUDIT-poang och lagst medelvarde hade pensionar eller
sjukpensionar med ett medelvarde pa 19,7 AUDIT-poang. Det fanns en signifikant skillnad
mellan de arbetsstkandejamfort med de yrkesverksamma och pensionarer (P<0,05). Det
fanns ingen signifikant skillnad mellan kénen (tabell 7).

Tabell 7: Sysselsattning ochmedelvarde for AUDIT totalt, kvinnor, mén vid det férsta samtalet med
Alkohohllinjen (n 3=36).

Sysselsattning/AUDIT Kvinnor Man Totalt
(medelvarde) n3® (medelvdrede) n3 (medelvdrde) n3
Yrkesverksam 20,8 13 21,8 9 21,2 22
Pensionar/Sjukpensionéar 16,7 6 242 4 19,7 10
Arbetssdkande 24,5 2 285 2 26,5 4
Totalt (n3) 19,8 21 22,3 15 20,8 362

aportfall 4 individer, bbortfall 3 individ, ctotalt bortfall 1individer

For att tydligare se konsumtionsmonstret har en indelni ng gjorts for mattligkonsumtion,
riskbrukskonsumtion och mis sbruk/beroendekonsumtion (se 1.1 Definition). Av dem som
ringde in till Alkohollinjen under studiep erioden hade en person (1/40) en mattlig
alkoholkonsumtion vid den forsta AUDIT matningen. Cirka en tredjedel av dem som ringde
in tillhérde gruppen med riskbruk (16/40) och merparten (23/40) hade en
missbrukskonsumtion eller ett beroende (tabell 8). Gransvardena for poéangutrakning av
AUDIT -svaren ar olika for kvinnor och man (se 1.1 Definition). Som framgar av tabell 7 var
det inga storre konsskillnader nar d et galler andelen med missbruk/ beroende och 6vrigt.
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Tabell 8: Mattlig alkohollkonsumtion , riskbrukskonsumtion och missbruk/beroende konsumtion
enligt AUDIT totalt, for kvinnor , for man matt vid det forsta samtalet med Alkohollinjen (n3=40).

AUDIT Kvinnor 2 Méanb Totalt®
(referensvarde) nd % nd % nd %
Mattlig konsumtion 0 O 1 6 1 2
Riskbruk 10 42 6 38 16 33
Missbruk/beroendende 14 58 9 56 23 65
Totalt (n3) 24 100 16 100 40 100

areferensvéarde kvinnor. Mattlig konsumtion 0 -6 poang, riskbruk 7-17 poang, missbruk/beroende 1840 poang.

breferensvarde man. Mattlig konsumtion 0 -8 poang, riskbruk 9-19 poang, missbruk/beroende 20-40 poang.

cgemensamt referensvarde for kvinnor och mén. Mattlig konsumtion 0 -6 poang, riskbruk 7-17 poang, missbrik/beroende 18-40
poang.

5.2 Hjalp som efterfragades av Alkohollinjen

Vid intervjuerna framkom att m alet med samtalet till Alkohollinjen for de flesta var att fa
hjalp med att kontrollera sin alkoholkonsumtion (13/40) foljt av att fa hjalp med att minska
konsumtions mangden (12/40) eller att sluta helt (9/40) . En del ville ha hjalp med att minska
antal tillfallen da de dricker (4/40) eller att sluta under en tidsbegransad period (1/40) .
Ingen hade som framsta mal att kontakta annan vardgivare. For mannen var det lika viktigt
att kunna kontrollera intaget av alkohol (5/16) som att kunna minska méngden alkohol
(5/16) medan det for kvinnorna var att kunna kontrollera sin alkoholkonsumtion (8/24) som
var det framsta malet (tabell 9).

Tabell 9: Det framsta malet med kontakten med Alkohollinje n for kvinnor respektiv for man (n3=40).

Mal Kvinnor Man Totalt

nd % nd % nd %
Kontrollera 8 33 5 31,3 13 33
Minska 7 29 5 31,3 12 30
Sluta helt 5 21 4 25 9 23
Minska tillfallen 3 13 1 6,2 4 10
Sluta en period 1 4 0O o0 1 2
Kontakta annan vardgivare 0O O 0O O 0O O
Annat 0O O 1 62 1 2
Totalt (n3) 24 100 16 100 40 100

5.3 Hur bemé6tandet pa Alkohollinjen upplevdes

De allra flestai intervjugruppen vara mycket ndjda med bemétandet (29/40), en del var
ganska ndjda(10/40) och en person vartill viss del néjd (1/40) . Ingen uppgav alternativet
dginte alls n6jd o (figur 8). Mannen var nagot mer néjda med bemotandet (12/16) jamfort med
kvinnorna (17/24).

Till viss del n6jd

20 Inte alls n6jd

0%

Ganska néjd
25%

Mycket néjd
73%

Figur 8: Upplevelsen av bemotandet p& Alkohollinjen (n3=40).
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5.3.1 Faktorer i samtalet som upplevdes som bra

Paden fraga som analyserades med erkvalitativ innehallsanalys framkom vad i samtalet

med Alkohollinjen som upplevdes som bra Av dem som svarat var detlite mindre an halfte n

(16/40) som upplevde att det framst var bemdtandet som de tyckte var bra, det vill sdga att

det var ett trevligt, vanligt och positvit bemdtande som de fick av Alkohollinjen . En fjardedel

(10/40) upplevde att de bemdttes aven god lyssnar som tog sigtid samt att det var skont att

ha nagon att prata med. Tre personer uttryckte att de kande sig forstaddda samt respekterade

for de mal de satte upp, likasa uttryckte tva personer att de kandesig trygga samt fick

fortroende for personalen. Exempel pa detta ar féliande: 0 Br a bem°®t andeopch fors
positivoasktintydadt ha n-0on. &fnhdepratag medgdgg och
stort f°ortroende f.°r den han talat med?o

Nagra (7/40) upplevde att samtalet inte var ddmmande eller moraliserande och att det inte
gav skuldkanslor. Ytterligare upplevdes det som bra att de sjalva fick komma fram till en
I6sning och att de fick hjalp med att lagga upp en plan till forandring (6/40) . Detta kan

exemplifieras med dessacitat:to0 éi cke f°rd° mmandaende-brat e, menal i se
j@®mb°rdighet, acceptanso, 0. .. bra att f-= hj?alp
att det var okej att mi ns k a, i nte sl utao.

For nagra gav kontakten med Alkohollinjen en tankestallare och blev mer motiverade till att

go6ra en férandring efter samtalet (7/40). En del (4/40) upplevde det som bra attdet gavs

mojligheter till att kunna vara anonym och en person upplevde det som postivt attdet var

sena Oppettider. En del (4/10) upplevde det som positivt att det gick att ha upprepade

kontakter med Alkohollinjen liksom flera (7/40) ansagatt linjen var en bra forsta kontakt

som gav mod att soka annan hjalp.Exempel pa sadana yttranden varo Kont akten gav en
t

tankestddl avempti verado, 0. .. athroankomsildraet en j 2t t e
ganger och folieruppéo, oVar en bra f°rsta kontakt som gav
l 2kareo.

5.3.2 Faktorer i samtalet som upplevdes som mindre bra

Pa den kvalitativa fragan om vad i samtalet som upplevdessom mindre bra var for en

tredjedel (12/40) att det inte rackte med enbart en telefonkontakt utan de behdévde mer stod,
nagon de kundetraffa personligen 6ga mot 6ga. Exempel pa uttalanden kunde vara:o0 R2 c k t e
i nte med t eldahde attthantaehdvéteted® mer personlig kontakt 6gamot © g a 0

En del (4/40) upplevde enviss saknad efter praktiska rad och nagra (2/40) upplevde att

personalen var I|lite f°r sn2l 1l , de Dettakude vara | it
uttryckas med féljande citat: 0 Saknade prakti skaoAkkomeld| snmjpbsmh awna
for smwm®hlsk@ade att manrabkti p-litetmeh-rdare! o

5.3.3 Fortsatt kontakt med Alkohollinjen

De allra flesta som blev intervjuade (31/39) dnskade en fortsatt kontakt med Alkohollinjen
och mer &n halften (20/39) ville att Alkohollinjen skulle ringa tillbaka for en fornyad konta  kt
och radgivning efter intervjutillfallet, ungefar lika manga man (8/15) som kvinnor (12/24).

5.4 Forandringar som skett efter kontakten med Alkohollinjen

5.4.1 Den egna upplevelsen av féréandring

Pa en skala mellan 310, dar 1 motsvaras avinte alls och 10 avi allra hogsta grad, svarade
mindre an halften (16/40) att de upplevde sig ha uppnatt sitt mal pa skalanmellan 8-10. Lika
manga (16/40) uppgav att de uppnatt sitt mal pa skalanmellan 4 och 7. Ett fatal (8/40)
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uppgav att de uppnatt malet pa skalanmellan 1 och 3 pa skalan (figur 9). Det var fler man
(7/16) som upplevde sig ha uppnatt sitt mal pa skalan mellan 8 och 10 &n kvinnor (9/24) .

L
EEEerrr e Trrrd
8 9 10

Figur 9: Den egna upplevelsen avatt ha uppnatt sitt mal matt pa en skala mellan 1-10 (n3=40).
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5.4.2 Jamforelse av AUDIT fore och efter

Vid jamforelse av AUDIT vid uppféljningen hade medelvardet minskat med 6,5 poangfran
20,8 poang vid det forsta mattillfalle t till 14,3 poangvid det andra mattillfalle t. Resultatet ar
statistiskt signifikant (P<0,002). Mannen hade minskat sitt medelvarde fér AUDIT med 9,7
poang fran 22,3 poangtill 12,6 poang med en signifikant skillnad (P <0,000). Kvinnorna hade
minskat sitt AUDIT -poang med 4,4 poangfran 19,8 poangtill 15,4 poang vid
uppfoéljningsinterviun med en signifikans pa (P<0,002) . Det fanns ingen signifikant skillnad
mellan kdénen i minskning av AUDIT (tabell 10).

Tabell 10: Férandring av medelvéarde for AUDIT totalt, kvin nor, mén over tid (n3=40).

Kon AUDIT tillfalle 1 AUDIT tilifalle 2
(medelvarde) n3 (medelvarde) n3
Kvinnor 19,8 24 15,4 24
Man 22,3 16 12,6 16
Totalt 20,8 40 14,3 40

Uppfdljninge n visade en forandring av konsumtionsmonstret av alkohol vad avser
mattligkonsumtion, riskbrukskonsumtion och missbruk/beroendekonsumtion . Férandringen
av missbrukskonsumtion och beroende hade forskjutits fran 26/40 vid det forsta mattillfallet
till 15/40 vid uppfoljningen. Riskbrukskonsumtion en hade forskjutits fran 13/40 vid det
forsta mattillf allet till 19/40 vid uppfol jningen och den mattlig a konsumtion en hade
forskjutits fran 1/40 vid det forsta mattillfallet till 6/40 vid det andra. Resultatet ar statistiskt
signifikant (P <0,006) (tabell 10).

Det fanns en signifikant skillnad i féranding av dryckesmonster for mannen (P <0,05) men
ingen signifikant skillnad forelag for kvinnor . Mannens konsumtion smonster vad avser
missbrukskonsumtion och beroende hade minskat fran 9/16 vid det forsta mattillfallet till
4/16 vid det andra mattillfallet. Isallet hade dryckesmonster forandrat still en
riskbrukskonsumtion som 6kade fran 6/16 till 8/16 vid uppfoljningen . Likasa hade den
mattlig a konsumtion en 6kat fran1/16 till 4/16 vid uppféljningen . Kvinnorna minskade sin
missbruk skonsumtion och beroende fran 14/24 vid det forsta mattillfallet till 11/24 vid
uppfoljningnen . Konsumtionsménstret for riskbruk var oférandrat kvar vid 10/24 vid bada
mattillfalle na medan den mattlig a konsumtion en hade t¢kat fran ingen vid forsta mattillfallet
till 3/24 vid uppféljningen (tabell 11).
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Tabell 11: Jamférelse av konsumtionsmonstret méttligkonsumtion, riskbrukskonsumtion,
missbruk/beroende i jamférelse fér AUDIT 1 och 2samt mellan kénen (n3=40).

AUDIT Kvinnor 2 Kvinnor 2 Manb Ménb Totalte Totalt
(referensvarde) AUDIT AUDIT AUDIT AUDIT AUDIT AUDIT

tillifalle 1 tillfalle 2 tillfalle 1 tillfalle 2 tillifalle 1 tillifalle 2

nd % nd % nd % nd % nd % nd %

Mattlig 0 0 3 12 1 6 4 25 1 2 6 15
konsumtion
Riskbruk 10 42 10 42 6 38 8 50 13 33 19 48
Missbruk/beroende 14 58 11 46 9 56 4 25 26 65 15 37
Totalt (n3) 24 100 24 100 16 100 16 100 40 100 40 100

areferensvarde kvninnor. Mattlig konsumtion 0 -6 poang, riskbruk 7-17 poang, missbruk/beroende 1840 poang.

breferensvarde man. Mattlig konsumtion 0 -8 poang, riskbruk 9-19 poang, missbruk/beroende 20-40 poang.

cgemensamt referensvarde for kvinnor och mén. Mattlig konsumtion 0 -6 poang, riskbruk 7-17 poang, missbruk/beroende 1840
poang.

Medelvardet i AUDIT for yrkesverksamma, pensionarer och arbetssékande minskade

signifikant (P <0,05) . De yrkesverksamma mannen minskade sitt medelvarde fran 21,8 poang
til1 9,4 poang vid uppféljningen och de yrkesverksammakvinnorna minskade sin konsumtion
fran 20,8 poang till 14,8 poang. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan konen (tabell 12).

Tabell 12: Jamforelse sysselsattning, kon samt férandring av medelAUDIT 1 och 2(n3=36).

Sysselsattring Kvinnor Kvinnor Méan Mé&n Totalt Totalt
AUDIT AUDIT AUDIT AUDIT AUDIT AUDIT
tillfalle 1 tillfalle 2 tillfalle 1 tillfalle 2 tillfalle 1 tillfalle 2

(medelvarde) n3 (medelvarde) n3 (medelvarde) n3 (medelvarde) n3 (medelvarde) n3 (medelvarde) n3

Yrkesverkam 20,8 13 14,8 13 21,8 9 94 9 21,2 22 12,6 22

Pensionar/ 16,7 6 145 6 242 4 13 4 19,7 10 13,9 10

sjukpensionar

Arbetssdkande 245 2 205 2 285 2 215 2 265 4 21 4

Totalt (n3) 19,8 212 154 212 223 1% 126 19 20,8  36° 14,3  36¢

aportfall 3 individer , Pbortfall 1 individ , ctotalt bortfall 4 individer

5.4.3 Alkohollinjens bidrag till en férandring

Pa fraganhur mycket Alkohollinjen kunnat hjalpa till enférandring svaradede allra flesta
(30/36) att Alkohollinjen kunnat hjalpa till mycket eller mattligt , medan 5/36 uppgav att
Alkohollinjen kunnat hjalpa till lite och 1/36 upplevde att Alkohollinjen inte alls kunnat
hjalpa till . Det var en stoérre andel kvinnor (10/22) an mén (5/14) som upplevde att
Alkohollinje n hade kunnat halpa till mycket (figur 10).
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Figur 10: Upplevelsen av hur mycket Alkohollinjen bidragit med hjalp (n3=36).
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5.5 Stod fran annat hall

Flera klienter uppgav att de hade fatt stod fran annat hall (29/40 ), storre andel méan (12/16)
an kvinnor (17/24) . Mannen (23/12) hade i hogre grad an kvinnorna (25/17) fatt stod fran
flera hall samtidigt . Vanligast var att stodet kom fran familjen (14/29) dar mer an hélften av
mannen (9/12) uppgav att de hade fatt stod fran nagon i familjen jamfort med kvinnorna déar
endast ett fatal (5/17) uppgav att de hade fatt stod fran en familjemedlem . Nast vanligast var
stod fran beroendevarden (12/29). Mer &an halften av mannen (8/1 2) hade tagit stod fran
beroendevarden till skillnad mot ett fatal kvinnor (4/17 ). Det vanligaste stodet for kvinnor
kom i stallet frd n halso- och sjukvarden dar 7/17 kvinnor tagit stod av en lakare eller annan
vardpersonal och endast ett fatal man (3/12). Nagra hadetagit stod av en van (4/ 29), fler
kvinnor (4/17) an man (1/12) eller fran AA (2/ 29) (tabell 13).

Halften (20/ 40) anség att det var okej att ndgon inom den narmaste familjen fick kannedom
om kontakten med Alkohollinjen, lika manga man (8/16) som kvinnor (12/24).

Tabell 13: Stod fran annat hall. Stodet kunde komma fran flera olika hall samtidigt (n 3=29. 12 man, 17
kvinnor).

Stod frdn annat hall Kvinnor Man Totalt

ns ns ns
Famil] 5 9 14
Beroendemottagning 4 8 12
Halso- och sjukvérd 7 3 10
Van 4 1 5
AA 1 1 2
Annat 4 1 5
Totalt (n3) 25 23* 48*

*stod fran flera hall samtidig t

Nagra av de hjalpsokande(16/40) hade tagit stod av lakemedelfor att komma till ratta med
sitt alk oholbruk , fler kvinnor (12/24) an man (4/16), se tabell 4. De vanligaste lakemedlen
som anvandesvar Antabus (6/16) och Revia(4/16). Fér mannen (2/4) var det vanligare att
anvanda Antabus och for kvinnorna var det lika vanligt att anvanda Revia(4/12) som att
anvanda Antabus (4/12).

Tabell 14: Lakemedelsanvandning. (n3=16).

Lakemedel Kvinnor Man Totalt

n3 % ns % ns %
Antabus 4 333 2 50 6 38
Campral 3 25 1 25 4 25
Revia 4 333 0 0 4 25
Annat 1 8,4 1 25 2 12
Totalt (n3) 12 100 4 100 16 100
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6 DISKUSSION

Diskussionen inleds med en material- och metoddiskussion samt en etik- och resultat
diskussion och avslutas med reflektioner kring uppsatsen.

Syftet med Alkohollinjen var att vara en telefonradgivning med malsattningen att hjalpa
riskbrukare forandra sitt alkolbeteende over telefon. Den metod som anvands utgar fran det
motiverande samtalet (MI) med inslag av kognitiv beteendeterapi (KBT). Det visade sig dock
att efterfragan fran individer med alkoholmissbruk/b eroende var minst lika stor som for dem
med riskbruksbeteende. Aven anhérigsamtalen var betydligt fler an forvantat varfor
verksamheten snabbt fick utveckla stodmetoder aven for dessa malglrupper.

Alkohollinjen har hamtat inspiration och erfarenheter fr an Sluta-Roka-Linjen, som liksom
Alkohollinjen ger stdd over telefon med skillnaden att andelen anhdrigsamtal inte ar lika
uttalad som for Alkohollinjen . Quitlines, eller telefonradgivning r for rokslutarstod, har
funnits som ett komplement till varden i et t flertal lander under langre tid och i storre
omfattning an hjalplinjer (helplines) for alkohol (Parker et a 1. 2002; Helgason et al. 2004;
Tomson 2005). Det vanligaste ar att alkoholhjalplinjer utvecklats for att folja upp och ge
eftervardande behandling till missbrukare som varit under vard. Vissa linjer kan aven ge kort
radgivning till personer som ar oroliga for sin egen eller en narstaendes alkoholvanor samt
hanvisa vidare till annan vardinrattning (Parker et al . 2002; McKay et al. 2005). Annu finns
ingen motsvarighet internationellt till den svenska Alkohollinjen som mer liknar de redan
etablerade sluta roka linjerna och framfor allt den svenska Sluta-Rdka-Linjen.

6.1 Material och metoddiskussion

Materialet som anvants for denna studie baseras pa enregisterstudie samt en intervjustudie
och har en kvantitativ ansats men omfattar dven en fraga som har analyserats kvalitativt.
Materialet for denna studie &r dock litet och begransar darfor moéjligheten att dra
langtgaende slutsatser liksom mgjligheten att beskriva resultat och skillnader i andelar och
procentsatser.

Urvalet for denna studie baseras pa besvarade samtal till Alkohollinjen under tidsperioden
maj till december 2007 . Av det totala antalet samtal ringde 45 % (660/1 450) in under linjens
Oppettid varav 73 % (480/660) av samtalen kom att besvaras. Det har kan medféra att
studeimaterialet inte visar den genomsnittlige individen som har behov av att ringa till
Alkohollinjen utan speglar kanske istéllet dem som hade mojlighet att ringa under

Alkohol llinjens davarande 6ppettider (kl.16.00 7 19.00) eller som kunde téanka sig att lamna
sitt telefonnnummer i Alkohollinjens rostbreviada for att bli uppringd vid ett annat tillfalle.

Det gar heller inte att sdga att studiematerialet representerar den genomsrittlige klienten till
Alkohollinjen da urvalet for denna studie enbart bygger pa dem som valt en proaktiv
behandling (uppringd av Alkohollinjen), vilket representeras av 35 % (79/226) av det totala
antalet inringda klienter under studieperioden. Flertalet klienter 65 % (147/226) ville istéllet
ringa tillbaka sjalva vid behov, reaktiv behandling, (se tabell 3). Det gar inte att utesluta att
klienter som valjer en reaktiv behandling skiljer sig fran de proaktiva klienterna. | den har
studien hade 42 % (61/147 av de reaktivaklienterna genomfort ett AUDIT vid det forsta
samtalet. Medelvardet i AUDIT for dessa var 21,4 poéng jamfort med 20,8 poang for
studiegruppen, vilket inte skiljer de bada grupperna sarskilt mycket at (se tabell 3). Daremot
var det nagot fler kvinnor (30/56) som onskade proaktiv behandling &n méan (26/56) och det
var fler mén (38/61) som valde att ringa tillbaka vid behov jamfért med kvinnorna (23 /61).
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Vad som kan sagas om studiematerialet ar att det troligen ar representativt for de proakt iva
klienter som ringer till Alkohollinjen under 6ppettid och att studiens undersékningsgrupp
bor vara representativ for dessa da de allra flesta valde att svara pa denna studies fragor.

6.1.1 Val av studieperiod

Studieperioden valdes av praktiska skal, fagan blir om studieperioden har paverkat
resultatet? Nar studien paborjades var verksamheten nystartad vilket potentiellt medfor att
manga barnsjukdomar i verksamheten kan komma att aterspeglas bland resultaten. Likasa
var verksamheten annu inte sa valetablerad vilket kan ha begransat antalet samtal. Vad avser
marknadsforingen initialt och fortsattningsvis sa har den varit och ar brett riktad i form av
kontinuerliga utskick av verksamhetens informationskort och stall till landets Oppenvard
inklusive modrav ard, barnavard och folktandvard samt till slutenvarden och sjukhusens
akutmottagningar och kuratorer liksom till privata vardalternativ samt féretagshalsovard
Utskick gors aven till landets hdogskolor, medborgarkontor, polis med flera. Visst medialt
utrymm e kan aven férekomma i form av TV-, radio- och tidningsintervjuer samt
annonseringar i olika tidningar samt pa olika hemsidor. Verksamheten har under tiden efter
studieperioden &ven utvecklat en hemsida tillsammans med Stockholms lans landsting som
presenteras pa vardguiden (se 2.3.3 Marknadsforing).

En viktig faktor som bland annat utgjorde valet av starten for studieperiod var inférandet av
AUDIT i Alkohollinjens arbete , vilket kom att implementeras i maj 2007 och efter
Alkohollinjens uppstart. AUDIT -registrering ar en forutsattning for att kunna studera om en
forandring skett vad avser alkoholkonsumtionen dver tid. Studiens syfte, att understka effekt
av verksamheten under de forsta 6 manaderna, gor forvisso att arets samtliga 12 manader
inte blivit rep resenterade i denna studie vilket kan ha haft enviss paverkan pa
studiepopulationen. Till exempel kan det for en del klienter vara ett 6égonblickets ingivelse att
ta kontakt och ett sddant 6gonblick skulle kunna vara till exempel nyarsmanaden vilket inte
belyses i denna studie. Har skulle man kunna tanka att manga unga manniskor skulle vélja
att ringa till Alkohollinjen. Medelaldern for klienterna i denna studie var 51 ar.

6.1.2 Bortfall

Selektionen i studien var att studera proaktiva klienter som genomfo rt AUDIT under en
tidsperiod av 6 manader, vilket reducerade antalet klienter till 25 % (56/226). Under tiden
som intervjuerna pagick infordes en ny datajournallag i Sverige som kom att trada i kraft i
juli 2008. D& oséakerhet kom att uppsta huruvida den nya datajournallagen skulle komma att
paverka Alkohollinjens dokumentationsmall togs ett beslut att intervjuerna skulle avbrytas
och inga fler intervjuer blev majliga att genomfora. Eftersom studiematerialet fran borjan var
begransat kom avbrottet att bli en stor forlust for denna studie. Hur stor forlust avbrottet
orsakade blir dock svart att kvantifiera.

Bortfallet i studien kom att bli 29 % (16 /56), 10/16 man och 6/16 kvinnor med ett
medelvarde for AUDIT pa 23,3 poang. Tva personer(2/56) som blev intervjuade tackade nej
till att delta i studien med ett medelvarde for AUDIT pa 24 poang. Av de 6vriga fjorton
klienterna i bortfallet hann 6/56 bli uppringda innan studien avbréts men hade inte tid att
prata vid sjalva intervjutillfallet . Istallet kunde de tdnka sig bli inter vjuade vid ett senare
tillfalle, varav 5/6 man och 1/6 kvinnor med ett medelvarde for AUDIT pa 20,7 poang. De
restrerande klienterna 8/56 kunde inte nas under den aktuella intervjuperioden, 4/8 man
och 4/8 kvinnor med ett medel varde for AUDIT pa 25 poang.

6.1.3 Validitet

Validitet (giltighet) paverkas av innehallet som valts att studeras (Holme & Solvang 1997). |
det har fallet har en telefonradgivning , med syfte att hjalpa klienter minska sitt alkoholbruk
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med hjélp av motiverande samtal (MI) med inslag avkognitiv beteendeterapi (KBT)
studerats. Studien ar en registerstudie samt en intervjustudie och har en kvantitativ ansats
med en frdga som har analyserats kvalitativt. Studiedesignen valdes utifran studiens
fragestallningar dar frAgorn a besvarades awegisterstudien samt den uppféljande intervju n.
Registerstudien kunde bland annat beskriva vilka som kontaktade Alkohollinjen under
studieperioden samt vilken hjalp som 6nskades. Intervjustudien visade bland annat om
nagon forandring skett over tid vad avser alkoholkonsumtionen samt hur samtalet
upplevdes.

Nar denna studie gjordes fanns ingen internationell motsvarighet till den svenska
Alkohollinjen. Studier som kunde hittas beskrev mer hjalplinjer som gav eftervardande
behandling till kl ienter som varit i alkoholbehandling. Dessa hjélplinjer ansags vara en succe
och kostnadseffektiva (Parker et al. 2002; Mc Kay et al. 2005). Den svenska SlutaRoka-
Linjen (SRL), som inspir erat till Alkohollinjen, har visat sig vara synnerligen kostnadseffek tiv
med mycket goda resultat (Tomson 2005). Da SRL efter nagra ar utbildade personalen i
motiverande samtal (MI) 6kade rokfriheten fran 33% till 36% vid uppf6ljning 12 manader
efter forsta kontakt (Lindqvist et al . 2011).

Motiverande samtal som metod for ett minskat alkohol missbruk har i flera studier visat
signifikanta effekter (Projekt MATCH 1997; Projekt MATCH 1998; Hettema et al. 2005;
Vasilaki et al. 2006; Martins & McNeil 2009; Lundahl et al . 2010). | allmanhet bidrar
metoden aven till att en beteendeférandring sker hos personalen som praktiserar metoden
fran att kanske ha tillampat ett mer radgivande forhallningssatt, vilket kan upplevas som
konfrontativt, till att anvanda ett mer respektfullt forhallningssatt. E  tt beteendesom minskar
motstand och som samtidigt framjar forandring hos patienten vilket pa sa vis kan vara mer
effektivt och framgangsrikt som metod (Saitz et al 2000; Broers et al. 2005; Moyers et al.
2005; Rudbak et al. 2005; Sargeant et al. 2008; Madson et al. 2009; Martins & McNeil 20 09;
Forsberg et al. 2010).

6.1.4 Reliabilitet

Studiens reliabilitet (palitlighet) paverkas av flera faktorer (Holme & Solvang 1997). En

faktor ar insamlandet av studiematerial et vilket i det har fallet genomférdes dels via en

telefonintervju samt via ett befintligt register . Till skillnad fran en frdgeenkat som skickas

hem till respondenten, och som besvaras av respondenten sjdlykan det vid en

intervjusituation uppsta en relation mellan intervjuaren och respondenten. | den har
situationen kan tdnkas attr e spondent en f -r sv-rare att svara 0

positiv kontakt med intervjuaren och respondente
bild av, i det héar fallet, Alkohollinjen och/eller den egna prestationen an vad verkligheten var.

Detskul | e 2ven kunna vara s- att respondendren fick
ov-gadeo svara mer 2rligt p=- fr-gorna. Likas- sk

till intervjuaren blev negativ vilket kanske skulle kunna aterspeglas av en mer negativ bild av
Alkohollinjen i svaren vid intervjun.

Forstaelsen hos respondenten vad géller innebdrden av intervjufragorna och syftet med
intervjun kunde i den hér studien fortydligas och forklaras direkt i samband med
intervjutillfallet och pa sa s att kunde eventuella feltolkningar minskas. En viss
tolkningsskillnad av intervjufragorna fanns dock som risk da intervjuerna utférdes av tva
personer och som skulle kunna tolka intervjufrdgorna pa skilda satt. Palitigheten i den har
studien paverkas avenav svarigheter att verifiera den inringande individens identitet samt
att antalet respondenter var ganska fa varfor studiematerialet blev begransat. Svaren fran
fragorna och inmatningen av svaren i databasen dubbelkollades varfor felkallor av
datamaterial et bor vara begransat De kvantitativa analyserna av svaren genomfordes i
analysprogrammet SPSS. Presentationen av resultaten kan till viss del inrymma viss tolkning
av forfattaren och spegla de delar forfattaren velat tydliggora.
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6.1.5 Objektivitet

Objektiviteten i en studie ar ett av de mest centrala elementen i den positivistiska traditionen
och bygger bland annat p& hur manniskor bildar sig uppfattningar om och forstaelsen av
omvarlden (Holme & Solvang 1997). Rollen som student ochatt samtidigt befinna sigi rollen
som projektledare dver den verksamhet som valts att studeras skulle kunna paverka
objektiviteten. Det vill s2ga forfiatesearen skull e
verksamheten pa ett objektivt vis. Det skulle aven kunna vara sa att forfattaren skulle vilja
framstalla verksamheten och utfallet som béttre &n vad det i verkligeheten var. A andra sidan
skulle det kunna vara sa att forfattaren blir mer kritisk i sitt granskande och framhaller de
svagheter som skulle kunna finnas i verksamheten och i utfallet. En annan sida &r att
forfattaren kommer att inneha en mycket god och gedigen kunskap och forstaelse 6ver
verksamheten som valts att studeras samt ett unikt helhetsperspektiv fran start till mal . Pa sa
vis kan kanske sadant som annars kulle vara svart att kanna till och forstas istallet kunna
lyftas fram och beskrivas.

6.1.6 Generaliserbarhet

Att generalisera resultaten av en studie ar att kunna se resultaten bortom den population som
har studerats. Har resultatet en vidare vetenskaplig innebdrd? Mojligheter att kunna dra
vidare slutsatser begransas av en rad faktorersom bland annat det syfte som ligger bakom
undersdkningen (Olsson & Sérensen2007).

For att kunna generalisera resultaten i en studie kravs att studien ar upplagd sa at
fragestallningarna kan besvaras.| denna studie har samtliga fragestallningar, s& som de ar
utfomrade, kunnat besvaras. Likasa kravs att variablerna har en hog grad av validitet och
reliabilitet samt att alla felkéllor , nar det géller urvalet, ar eliminerade. Fér denna studie har
bade validitet och reliabilitet kunnat pavisas liksom att felkallor i den man de har upptackts
eliminerats.

Vad galler bakomliggande variablers eventuella inverkan samt det externa bortfallets
eventuella effekt har till viss del dessakunnat analyseras, dartill var det interna bortfallet litet
och har i den méan det funnits uppgifter analyserats. Databearbetning som kodning och
dataregistrering av ingaende variabler till fardiga tabeller har dubbelkontrollerats. Saledes
finns moj ligheter i denna studie att kunna dra generella slutsatser utifran
forskningsresultatet (Olsson & S6rensen2007).

6.2 Etikdiskussion

Respekten for medmanniskor ar en grundlaggande utgangspunkt for all form av
samhallsforskning, vilket innebar att den enskilde som bidragit med information maste
skyddas bade fysskt och psykiskt. En annan viktig faktor att ta hansyn till ar de eventuella
processer som kan uppsta hos en intervjuadvid sjalva intervjutillfallet (Holme & Solvang
1997).

En faktor att ta hansyn till, for personer som ingér i en studie och som tidigare sokt hjalp for
t.ex. alkholproblem, &r att en uppfdljande intervju kan véacka kanslor och behov av mer stod
och hjélp. En proaktiv insats, som sjalva intervjun bidrar till, kan &ven skapa en nytand ning
hos nagon som star och vacklar i sitt beslut att gora en forandring och kan pa sa satt fa en
extra skjuts att orka igen. En atgard som darfor vidtogs for den har studien var att i samband
med sjalva intervjun dven erbjuda ett ateruppringande samtal fr &n nagon av radgivarna pa
Alkohollinjen, om ett sddant behov skulle komma att uppsta. Klienter som 6nskade ett
ateruppringande samtal bokades in i Alkohollinjens ateruppringningssystem och blev
uppringd av nagon av radgivarna pa linjen inom 2 veckor efter intervjutillféllet. | den har
undersokningen valde lite mer an halften av de intervjuade klienterna (20/39) att
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Alkohollinjen skulle ringa tillbaka for en fornyad kontakt , ungefar lika manga man (8/15)
som (12/24) kvinnor .

Eftersom denna studie kom att avbrytas mitt under intervjuperioden kan studien ha kommit
att paverkats pa flera olika satt. En faktor som kom att paverkas direkt var storleken pa
studiematerialet som kom att bli mindre &n den annars hade kunnat bli. En annan paverkan
uppstod for de klienter som hann ringas upp och som inte hade tid att prata vid sjalva
intervjutillfallet utan vilka istallet kunde tanka sig bli uppringd vid ett senare tillfalle. Har

finns en risk att franvaron av ett tidigare utlovat samtal kan ha paverkat dessa klienters tilltro
till verksamheten. Det skulle aven kunna vara sa att moralen hos den som gjorde studien
paverkades negativt av avbrott och hinder i studien.

6.3 Resultatdiskussion

En teori bakom alkoholbruk ar att det ar ett skadligt beteende och en del forsknin g som gors i
amnet utgar fran denna teori (Forsberg et al. 2000; Forsberg 2001; SBU 2001; Franck et al.
2003; Andréasson & Allebeck 2005).

Den har studien har undersokt om en telefonradgivning , Alkohollinjen, kan vara ett
tillrackligt stod for manniskor m ed en 6verkonsumtion av alkohol att foréandra sitt beteende
och minska sitt drickande. Den malgrupp som Alkohollinjen fran borjan var téankt att vanda
sig till var riskbrukare och en forestallning fanns att klienter med ett tyngre alkoholbruk inte
skulle kunna bli hjalp ta av entelefonradgivning som Alkohollinjen. Resultatet visade dock att
ca en tredjedel (13/40) av samtalen kom fran riskbrukare samt en person med mattlig
konsumtion. En nogrannare genomlasning av Alkohollinjens dokumentationsmall visade att
den personen hadeett perioddrickande och att AUDIT -resultatet vid forsta mattillfallet
spegladeen period med lagre alkoholintag. Merparten av klientsamtalen (26/40) visade sig
ha ett betydligt tyngre alkoholbruk i form av missbruk eller beroende enligt AUDIT med ett
medelvarde mellan 18-40 poang.

Medelvardet pa AUDIT for den proaktiva grupp som ingar i denna studie var 20,8 poang.
Skillnaden for de klienter som valde att sjalva ringa tillbaka vid behov var inte sa stor jamfort
med den proaktiva gruppen dar medelvardet pa AUDIT for de reaktiva klienterna var 21,4
poang.

6.3.1 Forandring av konsumtionsménster

Denna studie visar att narmare halften av klienterna upplevde att de hade uppnatt helt eller
nastan helt det mal de hade satt upp med sin kontakt med Alkohollinjen . Lika manga
upplevde att de hade uppnatt malet lite eller delvis. Konsumtionsmonstret métt i AUDIT
visade att det hade skett en konsumtionsforskjutning fran en missbruks - och beroende
konsumtion till mer av en riskbrukskonsumtion och en mat tlig konsumtion. Medelvardet for
AUDIT hade minskat med 6,5 poang fran 20,8 poang vid det forsta mattillfallet till 14,3
poang vid det andra. Mannen minskade sitt medelvarde for AUDIT med 9,7 poang fran 22,3
poang till 12,6 poang jamfort med kvinnorna som minskade med 4,4 poang fran 19,8 poang
till 15,4 poang vid uppfoljningsintervjun. Nagon signifikant skillnad mellan konen kunde inte
pavisas.

Da fler klienter uppgav att de hade fatt stod aven fran annat hall som fran anhériga,
beroendevarden samt 6vrig halso- och sjukvard liksom att en del hade anvant lakemed blir
det svart att tillskriva Alkohollinjen ensamt den fulla effekten av den férandring som skett.
Samtidigt uppgav flera klienter att kontakten med Alkohollinjen 6kade motivationen till att
goOra enforandring samt gav modet att s6ka annan hjélp. Fér mannen var det vanligare att
soka stod hosfamiljen eller fran beroendevarden medan det for kvinnorna var mer vanligt att
sokastod fran halso- och sjukvarden samt av lakemedel.
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6.3.2 Behandlingsdiskussion

En framgangsrik MI -konsultation har en stark koppling till radgivaren och dennes
fardigheter i att tillampa det motiverande samtalet (Saitz et al. 2000; Broers et al. 2005;
Moyers et al. 2005; Rudbak et al. 2005; Sargeant et al. 2008; Madson et al. 2009; Martins &
McNeil 2009; Forsberg et al. 2010).

Personalen pa Alkohollinjen har fatt en mycket gedigen utbildning i motiverande samtal och
samtliga har uppnéatt godkanda nivaer i MITI. Utbildningen och fortbildingen har innehallit
regelbunden handledning pa inspelade och kodade samtal, vilket i studier har visat sig vara
den mest framgangsrika inlarningsmodellen fér motiverande samtal. En beteendférandring
framkallas lattast om behandlaren innehar fardigheter som uttrycker empati, acceptans och
som ar ickeddmande. Fardigheter som att kunna locka fram forandringsprat hos klienten har
visat sig ha storst betydelse for att en forandring skall komma till stand eller for att befasta ett
forandringsatagande. Likasa ar respekten for autonomin, det vill sdga att beslutet om att gora
en forandring ligger helt hos klienten, en annan avgérande faktor som &ven minskar
motstand och pa sa satt framjar en forandring (Miller & Rollnik 2002; Miller et al. 2004;
Hettema et al. 2005; Moyers et al. 2005; Madson et al. 2009; Forsberg et al. 2010).

| denna studie uppgav klienterna att upplevelsen av samtalet var att deninte var démande
eller moraliserande och att den inte gav skuldkénslor. Klienterna upplevde aven att de kande
sig trygga samt fick fortroende for den de pratademed och att de kéande sig forstadddaoch
respekterade for de mal de satte upp Vidare uppgav klienterna att Alkohollinjen hjalpte till
att 6ka motivationen till att gora en férandring och att de upplevdeatt de sjalva fick komma
fram till ett beslut samt hjalp med att lagga upp en férandringsplan. Kontakten med linjen
uppgavs aven ge mod till att séka annan hjélp De fyra grundprinciperna i motiverande
samtalvi | ka @r empati, samarbete, | ocka fram och at
of M1 6(MI -andan) och vilka samtliga belysesi svaren fran klienterna pa fragan om ovad i
samtalet som upplevdes som bradmed Alkohollinjen (Miller & Rollnik 2002; Miller et al .
2004; Hettema et al. 2005; Moyers et al. 2005; Madson et al. 2009; Forsberg et al. 2010).

Nagra av svaren i studien belyser dven en del av de svagheter som fanns hos Alkohollinjen da

studien genomfdrdes, och som bland annat aterspeglar attverksamheten var nystartad och

under ett omfattande utvecklingsarbete . Bland annat kommer kompetensfragan fram dar

vissa klienter uppgav att de kunde sakna praktiska rad. Det har speglar att den forsta

utbildningsmodellen for Alkohollinjen innehdll en mindre del fakta kring alkohol och

alkohollbehandling. Detta kom att kompletteras och ingar idag i utbildningen pa

Al kohol linjen. En del klienter kunde 2ven uppl ev
aterspeglas i bristande erfarenhet och osékerhet hos en ny personalgrupp. Andra klienter

behovde helt enkelt mer stdd med en personlig kontakt 6ga mot dga och dr Alkohollinjen

inte var det ratt stallet for dem att soka hjalp pa.

6.4 Refelktioner kring uppsats och framtid

Att studera en verksamhet som ar nystartad och under utveckling har bade fordelar och
nackdelar. Fordelarna ar att tidigt kunna upptécka och bilda en uppfattning om hur
verksamheten fungerar och om den gor det den ar tanktatt gora samt att pa ett tidigt stadie
kunna gora de nddvandiga justeringar i verksamheten som kan behdvas.Nackdelarna blir att
verksamheten ar under uveckling och speglar kanske inte den slutgiltiga versionen av
verksamheten.

Forstaelsen for vilken kompetens som behovs i en verksamhet och hur den kan utvecklas
vidare vaxer fram med tiden. Denna studie visar en verksamheten i ett tidigt skede som annu
inte hunnit finna sin fulla kapacitet och déar kompetensen hos personalen fortfarande &ar
bristfallig, vilket i viss man aterspeglar sigi studiens resulat. Det har kan aven medféra att
behandlingsresultaten inte blir helt optimala. Verksamheten har heller inte hunnit fa
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tillrack lig spridning vilket begransar antalet samtal samt den geografiska spridningen hos de
inringande klienterna .

Infér den framtida effektutvarderingen av Alkohollinjen &r rekomendationen att genomféra
telefonintervjuer. Klienterna i denna studie fick svara pa fragan pa vilket satt de foredrar att
besvara en enkat. Halften av klienterna svarade att de ville bli uppringd i en telefonintervju,
en fiardedel foredrog en enkat hemskickad via posten, nagra kunde tanka sig att f& enkaten
skickad via mail och tva tyckte att en webb-enkat skulle vara bra.

6.4.1 Reflektion kring behandlingsmetod

Den behandlingsmodell som valts att anvandas pa Alkohollinjen bygger pa det motiverande
samtalet tillsammans med kognitiv beteendeterapi (arterfallsprevention) (Miller & Rolln ik
2002; Miller et al . 2004; Hettema et al. 2005; Moyers et al. 2005; Saxon & Wirbing 2008;
Madson et al. 2009; Forsberg et al. 2010).

En tidigare kanske mer valkand behandlingsmetod vid alkoholberoende ar det sa kallade
12-stegsprogrammet. Programmet &r ett sjalvhjalpsprogram for tillfrisknande och som
grundades av Anonyma Alkoholister (AA) redan under 1930-talet. Konceptet i 12-
stegsprogramet ar att alla behandlas lika och dar drickandet ses som en sjukdom som kraver
livslang behandling. Oftast trader programet i kraft nar botten har natts hos individen.
Tillsammans med andra alkholister foljs ett 12 -stegsprogram dar deltagaren erkanner sig
maktlds infor spriten och vagen till tillfrisknad sker med hjalp av programmets 12 punkter.
AA har ingen anknytnin g till ndgon religion, politisk organisation, instution eller rérelse av
nagot slag och deras framsta syfte ar att halla sig nyktra och att hjalpa andra alkoholister att
uppna nykterhet. Trots detta finns en viss kritik som lyfts fram att behandlingen anda

uppl evs pr2glas av oOoreligiond och o0en h°gre

programmet inte passar alla (Ferrie et al. 2009) °.

Aven om vissa grundforutsattningar , angdendeden alkoholberoende personens vilja och
formaga att ta tag i problemet, skiljer sig at mellan 12-stegsprogrammet och motiverande
samtal behovs en hel del forskning for att konstatera till vilken grad metoderna kan
kompl ettera varandra. Forskning behovs ocksa for att undersoka om olika angreppssatt
passar olika manniskor béattre och vid olika tidpunkter.

En teori, som talar for att motiverande samtal kan vara val lampade vid behandling av
alkoholéverkonsumtion, géller den egna oronfor drickandet. Teorin menar att oron fér den
egna konsumtionen uppstar tidigare (G1) an nar sjalva beroendeutvecklingen blivit ett
faktum (G2). Nar beroendet val blivit etablerat har bruket vanligtvis borjat paverka
personens liv sd pass mycket att omgivningen bdérjar uppfatta att det foreligger ett
alkoholproblem/alkoholberoende (se figur 11).

8 (http://sv.wikipedia.org/wiki/Tolvstegsprogram
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Figur 11 Teoretisk bild 6ver hur oro uppstar tidigare an beroendeutveckling déar ett fonster for
mojligheter dppnar sig i gapet mellan oron och beroende. G1 = grupp som k&nner oro dver sitt
drickande men har inte fullt ut utvecklat sitt beroende. G 2 = grupp som utvecklat beroende.
lllustration utvecklad av Asgeir R Helgason 2009.

En faktor som styrker denna teori &r att personer med en 6verkonsumtion av alkohol manga
ganger forsoker dolja sitt drickande for omgivningen, vilket i sig ar en handling som speglar
att personen inser att det finns ett problem med det egna drickbeteendet.

Ett satt att finna individer som dricker for mycket pa ett tidigt stadium skulle kunna vara att

sta@lla fr-gan ohur orolig 2@r dufrédht2&0PBakagatt al kohol
skulle en person med ett risk- eller missbruksbeteende kunna upptackas pa ett mycket

tidigare stadium an vad som kanske sker i dag och kunna bidra till att forandra beteendet

innan skadan hunnit bli allt fér stor ’.

Den malgrupp som Alkohollinjen var tankt for i forsta hand var just den grupp som upplever
oro dver den egnaalkoholkonsumtionen innan beroendet utvecklats fullt ut och skadan har
hunnit bli ett faktum . Det har &r en grupp som troligen inte skulle séka sig till
beroendevaden men somiistéllet troligt vis skulle hamna inom den valiga halso- och
sjukvarden med diffusa symtom. Har behovs verktyg for att fanga in denna grupp inom
halso- och sjukvarden samt erbjudande om stdd att forandra beteendet. Kanske skulle den
har gruppen foredra att ringa ett relativt ano nymt telfonsamtal for att f stod kring sin oro
om den egna alkoholkonsumtionen. | den har studien var cirk a vart tredje samtal till
Alkohollinjen ett sadant riskbrukssamtal.

6.4.2 Refelktion kring framtida forskningsutmaningar

| framtida undersokningar skulle det vara intressant att studera kostnadseffektiviteten hos
Alkohollinjen . Annat som skulle vara spannande att studera skulle vara kopplingen mellan
radgivarbeteende (M) och utfall vad galler minskad alkoholkonsumt ion samt vad i samtalet
som leder till en féréandring ? Det skulle aven varalockande att studera anhdrigperspektivet,
till exempel hur gar det for de anhoriga som ringer till linjen ? Férandras deanhorigas
beteende och i sa fall paverkar den forandringen den anhoriges drickande? Det finns manga
spannande framtida studier att fortsatta underscka pa Alkohollinjen.

7 Presentation av Asgeir R Helgason vid en nationell konferense 2009 foér Hjalplinjer arrangerad av
Statens folkhélsoinstitut.
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7 SLUTSATSER

Den malgrupp Alkohollinjen var tankt for, det vill sagariskbrukare, kontaktade Alkohollinjen
i hog grad. | annu hdgre grad kontaktades linjen av dem med en hdgre alkoholkonsumtion
och ett hogre AUDIT varde (missbruk/beroende) an vad verksamheten fran bérjan var tankt
for. En tredje ovantad grupp som i mycket hog grad ocksakontaktade Alkohollinjen var
anhdriga dar vart tredje samtal vara ett anhdérigsamtal. Det héar speglar att en
telefonhjalplinje kan vara ett bra verktyg bade for klienter och fér anhoriga, som inte kan
eller vill kontakta varden, att i stallet kunna vanda sig till.

For de flesta klienter var malet med samtalet att fa hjalp att kunna kontrollera sin
alkoholkonsumtion eller att minska konsumtionsmangden, for nagra var malet att sluta helt.

Merparten av klienterna uttryckte att de var mycket ndjda med kontakten med Alkohollinjen
samt att de blev mer motiverade till att géra en forandring eller att uppsoka annan vard. De
uppgav aven att de kande sig respekterade och att personalen inte var démande eller
moraliserande samt att de sjalva fick komma fram till en I6sning och hjalp att utforma en
forandringsplan. De har upplevelsernakan spegla attradgivarna utbilda ts i motiverande
samtal samt att de tillampar metodiken .

Mer an tva tredjedelar av klienterna i denna studie uppgav att de hade uppnatt sitt mal helt
eller delvis. Understkningen visar dven att de bada gruppema riskbrukare och
missbruk/beroende uppvisade en férandring av alkoholkonsumtionen fran ett ohalsosamt
beteende till ett mer halsosamt.

Flera hade aventagit stod fran annat hall som familjen, halso och sjukvarden eller den lokala
beroendevarden samt avlakemedel.

Utifran hur vart samhalle ser ut idag dar behov avflexibla och tidsbesparande I6sningar blivit
allt mer ett krav kan telefonhjalplinjer vara alternativa vagar for befolkningen att sdka hjalp.
Den har studiens resultat indikerar att en telefo nhjalplinje kan vara ett alternativ for

personer med alkoholproblem. Utifran hur den hér studien ar upplagd gar det inte att kunna
pasta att Alkohollinjen bidragit till den férandring som skett.
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BILAGA A.

ID:nr Namn

Om dina alkoholvanor

Med ett “glas” menas:

Dessa fragor géller Dina Alkoholvanor under
de senaste 12 manaderna fore din forsta
kontakt med Alkohollinjens radgivare.

Besvara fragorna sa noggrant och arligt

som m&jligt genom att kryssa for det o, o, N B
: bt %, %, b B, %,
alternativ som passar bast for Dig. % %y, i @,;é

Hur gammal ar du?

D Man

D Kvinna

RING020-844448

-

Hur ofta dricker du alkohol?

D Aldrig

2. Hur manga “glas” (se exempel
ovan) dricker Du en typisk dag
da Du dricker alkohol?

I:‘1—2

D 1gang i
manaden eller

mer séllan

l:l 3-4

l:\ 2-4 ganger i
manaden

l:l 5-6

D 2-3 ganger i I:‘ 4 gangerfvecka
veckan eller mer

I:‘ 7-9 I:‘ 10 eller fler

3. Hur ofta dricker Du sex sadana D Aldrig Mer sallan l:l Varje manad D Varje vecka Dagligen eller
"glas” eller mer vid samma an en gang nastan varje dag
tillfalle? i manaden

4. Hur ofta under det senaste aret ‘:‘ Aldrig Mer sallan l:' Varje manad ‘:‘ Varje vecka Dagligen eller
har Du inte kunnat sluta dricka an en gang nastan varje dag
sedan Du bérjat? i manaden

5. Hur ofta under det senaste aret I:‘ Aldrig Mer sallan l:l Varje manad I:‘ Varje vecka Dagligen eller
har du latit bli att géra nagot an en gang nastan varje dag
som Du borde for att du drack? i manaden

6. Hur ofta under det senaste aret I:‘ Aldrig Mer sallan l:\ Varje manad I:‘ Varje vecka Dagligen eller
har Du behévt en “drink” pa an en gang nastan varje dag
morgonen efter mycket drickande i manaden
dagen innan?

7. Hur ofta under det senaste aret ‘:‘ Aldrig Mer sallan l:‘ Varje manad ‘:‘ Varje vecka Dagligen eller
har Du haft skuldkénslor eller an en gang nastan varje dag
samvetsforebraelser pa grund av i manaden
Ditt drickande?

8. Hur ofta under det senaste aret D Aldrig Mer sallan D Varje manad D Varje vecka I:‘ Dagligen eller
har Du druckit sa att Du dagen an en gang nastan varje dag
efter inte kommit ihag vad Du i manaden
sagt eller gjort?

9. Har Du eller nagon annan I:‘ Nej Ja, meninte Ja, under det
blivit skadad pa grund av Ditt under det senaste aret

drickande?

10.Har en sldkting eller van, en
ldkare (eller ndgon annan inom
sjukvarden) oroat sig éver Ditt
drickande eller antytt att Du
borde minska pa det?

D Nej

senaste aret

Ja, meninte
under det
senaste aret

Ja, under det
senaste aret

J& Stockholms lans landsting



BILAGA B

@ 2011 MIC Lab
P & E-post: xuic- i
/b"':f?y 2 ,-,\S\\$ Herasida: wwnw riclab.org

Kodning av behandlares yttranden i motiverande samtal (MITI 3.0)

Samtal: Kodat segment: {min) Kodare:

Malbeteende: Datum:

Overgripande skattning

Empati Att anstranga sig att forsta (skala1-5)
Ml-anda Locka fram (L) (skala 1-5)
Samarbetsframjande (S) {skala 1-5)
Autonomiunderstod (A) (skala 1-5)
Styrning Fokus (skala1-5)
Beteendefrekvens
Variabelnamn EE
Inform ation Ex. Aterkoppling, férklaring, att lara ut nagot

Yttranden forenliga med Ex. Fraga omftillstand, bekrifta, understryka klientens kortroll,
stodja

motiverande samtal

Yttran den °f° renlig am ed Egnﬁoarldt;t:;]dtglgsl‘;?ghde varnande
motiverande samtal - -

Totalt antal forenliga och oférenliga yttranden

Fragor Slutna fragor

(undergrupperas) . .
Oppna fragor

Totatt antal fragor

Reflektioner Enkla reflektioner

{undergrupperas)
Komplexa reflektioner

Totalt artal reflektioner







