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Stödlinje för alkohol Nelleke Heinemans
Bitr enhetschef

Rådgivare Alkohollinjen 
och Alkoholhjälpen



Stödlinjerna

▪ Del av ett långsiktigt folkhälsoarbete på uppdrag 

av Folkhälsomyndigheten/Region Stockholm

▪ För den som funderar över 

sina egna vanor eller som 

påverkas av någon annans

▪ Anonymt och för hela landet

▪ Låg tröskel, lättillgängligt, 

olika kontaktvägar



Stödlinjerna

▪ Anonymt stöd till användare och anhöriga

▪ Motiverande samtal, stöd till beteendeförändring 

och hänvisning till fortsatt hjälp via telefon

▪ Självtest / Ställ en fråga via nätet

▪ Forum med andra användare (alkohol, anhöriga)

▪ Internetbaserade program (alkohol, anhöriga, 

cannabis)



Utveckling

Riskbruksprojektet
startar

2004

Alkoholhjälpen och Alkohollinjen 
startar inom två 

olika verksamheter

2007

2018

Alkohollinjen flyttar till 
BC Stockholm

där Alkoholhjälpen finns

2024



Socialstyrelsens nya 
gränsvärden för 

riskbruk av alkohol



Socialstyrelsens nya gränsvärden för riskbruk av 
alkohol (2023)

▪ Detta har efterfrågats av hälso- och sjukvården, på grund av att 

det har kommit ny forskning inom området.

▪ Den senaste forskningen visar att riskerna med alkohol är 

större än man tidigare trodde. 

▪ Tidigare underskattades riskerna för män. Hälsoproblem är 

ungefär lika stor för både män och kvinnor vid de här nivåerna. 

▪ Därför har Socialstyrelsen sänkt gränsvärdet för män.

Frågor och svar om hälso- och sjukvårdens stöd vid riskbruk av alkohol - Socialstyrelsen

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/fragor-och-svar-om-halso--och-sjukvardens-stod-vid-riskbruk-av-alkohol/


Standardglas

▪ Öl, vin och sprit innehåller alla samma typ av alkohol, 

etanol, vilket har samma effekt på din kropp oavsett 

vad du dricker 

▪ 12 mg = STANDARDGLAS

▪ Det är mängden alkohol som har betydelse



Riskkonsumtion av alkohol
= en alkoholkonsumtion som kan innebära en klart ökad skaderisk

www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/levnadsvanor

http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/levnadsvanor


Hur kan vi prata med individer 
kring de nya riktlinjerna?
▪ Riktlinjerna kan nämnas 

som något att förhålla sig 

till, inte svart-vit.

▪ Riskerna med alkohol stiger 

exponentiellt. På högre 

nivåer kan en minskning 

med ett standardglas göra 

stor skillnad för personens 

hälsa. 



En rimlig gräns

” Jag är relativt nöjd med mig själv, utfallet hade 

kunnat bli bättre men det var inte alls som det kan gå. 

Jag lyckades stå emot grupptrycket till en viss del, dock 

blev det fler glas än planerat (målet var 10 och det blev 

14). 

Jag tänkte lite fel med gränsen och behöver en gräns på 

lite färre glas vilket jag ska prova med nästa gång. Vad 

anses vara en rimlig gräns?”



Svar från rådgivare

” Du hittade en del strategier som fungerade bra för dig. Bra att ta med sig 

till nästa gång!

När det gäller gränsen så finns det några rekommendationer. Forskning 

visar att man har en större risk att drabbas av problem om man dricker 

fler än 4 glas vid samma tillfälle. Samtidigt finns det individuella 

skillnader och en del personer upplever att det även vid den gränsen kan 

bli för mycket. Men det kan vara något att förhålla sig till. 

Vad tänker du om det?”



Skuld, skam och 
stigmatisering



..med förståelse, vi vet 

ju ofta själva att vi 

dricker för mycket, och 

vi skäms  över det…..

Anna 75 år

Hur tycker du vården ska bemöta personer som har en hög 
alkoholkonsumtion?



Skuld, skam, och upplevd risk för negativa 
konsekvenser hindrar människor från att söka 
vård……
Sara Wallhed Finn, psykolog och alkoholforskare

”Jag tror att det har att göra med den gamla 

synen att det var ett moraliskt problem och inte 

en sjukdom.”

19 oktober 2023

Stigma största hindret för alkoholvård – Accent (accentmagasin.se)

https://accentmagasin.se/alkohol/stigma-storsta-hindret-for-alkoholvard/?utm_source=Accents+veckobrev&utm_campaign=b65147b03b-nyhetsbrev+vecka&utm_medium=email&utm_term=0_6271234518-b65147b03b-454993453


Stigmatisering hinder för kvinnor att söka hjälp vid 
alkoholberoende

▪ De som hamnat i ett beroende och faktiskt inte söker hjälp eftersom att ha 

problem med alkoholen är så skamfyllt och stigmatiserat. Här är tyvärr tröskeln 

att söka hjälp särskilt hög för kvinnor.

▪ När kvinnor väl söker hjälp för sitt beroende har de ofta haft en mångårig 

kontakt med vården dit de sökt sig för olika problem som stress, ångest eller 

olika diffusa fysiska symtom och där vården missar att symtomen kan handla 

om hög alkoholkonsumtion eller annat substansmissbruk.

Ny forskning: stigmatisering hinder för kvinnor att söka hjälp vid alkoholberoende | 

Medicinsk Access

https://medicinskaccess.se/nyheter/ny-forskning-stigmatisering-hinder-foer-kvinnor-att-soeka-hjaelp-vid-alkoholberoende/
https://medicinskaccess.se/nyheter/ny-forskning-stigmatisering-hinder-foer-kvinnor-att-soeka-hjaelp-vid-alkoholberoende/


En person som ”dricker 
för mycket” 

karakteriseras enligt 
samhällsnormen som en 

person med:

Sämre kontroll

Bristande karaktär

Dåligt omdöme

Med andra ord en

dålig person.     

Hur mycket 
dricker då 

herr 
Andersson i 

veckan?



Upptäcka en hög konsumtion

▪ En patient som har ett beroende eller andra problem 

med alkohol har ofta själv redan upptäckt det. 

▪ Kanske vill man inte tala om det då man tänker att 

man ska klara detta på egen hand, eller för att man 

är rädd för konsekvenser. 

▪ och vi har möjlighet att öka personens medvetenhet:



Upptäcka problematiska 
alkoholvanor

Grunden för användningen av PEth som 
alkoholmarkör är att bildningen kräver 

etanol, vilket garanterar hög specificitet, 
samt att koncentrationen i blodet stiger 
vid upprepad exponering och sjunker 

långsamt vid avhållsamhet från alkohol



Hur tänker personer 
själva om sin 

alkoholkonsumtion



Alkoholhjälpens användare

▪ Har ofta funderat över sin konsumtion under lång 

tid 

▪ Uppfyller ofta kriterier för beroende

▪ Socialt etablerade: arbete, barn, relationer

▪ Upplever ofta känslor av skuld eller skam

▪ Känner oftast inte igen sig i bilden av ”en 

alkoholist”



Vit period?

”Nu har de allt mer blivit konsekvenser av mitt drickande då jag får minnesluckor, ändrat 

beteende, dricker mer i smyg när andra inte ser. Har varit så mycket fest under 

semestern då jag känner många som också är glada i alkoholen. Lider dessutom av 

psykisk ohälsa som bidrar till att jag vill vara den jag är när jag dricker. 

Visst kan de vara klokt att hålla sig ifrån alkoholen om det skulle visa sig att jag är nära 

ett beroende? 

För varje gång vi ska dricka säger jag till mig själv nu ska jag inte dricka så mycket, men 

det går verkligen inte hålla sig till ett par öl och de blir ändå att jag sveper så fort som 

möjligt för att få det där lugnet.”



Fastnad i festen

”Sedan 3 år tillbaka druckit mig berusad varje helg. På sista tid känt att det enda jag ser 

fram emot är att få dricka mig berusad. Andra saker spelar ingen roll längre- har 

prioriterat bort viktiga grejer så som familj. 

Har nu bestämt mig för att sluta dricka och tanken på att inte få dricka har gjort att jag 

blivit ännu mer deprimerad. Börjat med antidepressiva igen. 

Vet inte vad jag vill komma fram till… måste jag vara helt nykter eller kan jag festa 

ibland? Det har blivit en så stor del av min identitet. Någon som känner igen sig? Vad gör 

man istället för att festa bort hela helgerna? Känner att tristessen kommer att knäcka 

mig totalt.” 



Svårt att sluta dricka

”Jag har under en lång period haft det svårt med att sluta dricka under en kväll jag 

dricker alkohol. Jag dricker 8/10 gånger för många glass och det resulterar i 

minnesluckor samt att jag sårar min sambo genom att bli för full när jag har lovat att 

inte bli för full. 

Det har pågått under flera år och det är inte förens idag jag har insett att detta faktiskt 

är ett alkoholproblem då jag sårar en person som är nära i mitt liv då hon har uttryckt 

sin oro i detta. 

Vad kan jag göra för att förbättra min relation till alkoholen, jag känner att jag måste ha 

hjälp med det. Jag har även skrivit upp mig på självhjälpsprogrammet. ”



Samtal om alkohol



Vi kan arbeta förebyggande

▪ Det är ett stort steg att söka hjälp för 

alkoholproblem, upplevs som ett 

misslyckande, alla ska bara klara det.

▪ Samtidigt bedömer 80-90% av patienterna att 

det är viktigt att alkohol som livsstil tas upp 

av sjukvården



Samtal om alkohol

▪ Använd neutrala ord: ex alkoholproblem, beroende

▪ Skapa en dialog

– Aktivt lyssnande

– Öppna frågor

▪ Undvik argumentation

▪ När du ger info eller råd, lämna alltid utrymme för 

personen att inte hålla med

– Avslut saklig och generell info med ”vad tänker du om 
det?”



Samtal om alkohol, forts

▪ Normalisera de funktioner som alkohol haft: 

förstärka det positiva eller dämpa det negativa

▪ Förstärk personens motivation

▪ Bekräfta alla små steg som personen tar

▪ Normalisera återfall: i stora livsstilsförändringar 

är det lätt att snubbla några gånger



Uppmärksamma en hög konsumtion

▪ Att patienten och vi uppmärksammar 

alkoholens roll för hälsan är trevligare än att 

vi upptäcker en problematik.

▪ Att prata i termer av dricka bättre eller hitta 

en konsumtion som du är nöjd med, undvika 

onödiga glas, känna bättre kontroll 



Nationellt vårdprogram vid 
ohälsosamma levnadsvanor prevention 

och behandling (skane.se)

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/kortversion-alkohol.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/kortversion-alkohol.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/kortversion-alkohol.pdf








Alkoholens funktion

▪ Sociala kontakter

▪ Somnar bättre.

▪ Får mindre ont i ryggen, nacken, huvudet osv.

▪ Mindre oro

▪ Känner mig mindre ensam 

för en stund

▪ Blir aktiv (städar, diskar)



▪ Om jag vill lyckas med att föra en människa 

mot ett bestämt mål, måste jag först finna 

denne där hon är och börja just där.
Sören Kierkegaard



Dryckesdagbok_tryck.pdf

https://www.hfsnatverket.se/@/File/Get/?id=2773&download=1




Halveringsexperimentet

▪ Metoden innebär att patienterna rekommenderas att halvera sin 

konsumtion utan att gå in på aktuell mängd som konsumeras. 

▪ En halvering upplevs av 

många som ett uppnåeligt

mål under en period. 

Uppföljning av 

halveringsexperimentet 

rekommenderas fyra 

veckor efter besöket. 





Bra att veta är att: 

▪ De flesta (ca 14%) med hög alkoholkonsumtion 

har inte utvecklat ett svårt beroende

▪ Flertalet alkoholproblem är delvis eller helt 

reversibla. 

F Manicone 1 , C Tarli, A Mirijello, L Raffaelli, G A Vassallo, M Antonelli, M M Rando, C Mosoni, A Cossari, L Lavorgna, F 

Caputo, A D'Addona, A Gasbarrini, G Addolorato. Dental health in patients affected by alcohol use disorders: a cross-

sectional study. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2017 Nov;21[22]:5021-502 



RG1_15-metoden_2021.indd (sll.se)

Alkoholbehandling för primärvården – enligt 
MET-metoden - Vårdgivare Skåne (skane.se)

http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/Alkohol/manual_for_15_metoden.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/utbildningar/alkoholutbildning-met-15-16-nov--14-dec/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/utbildningar/alkoholutbildning-met-15-16-nov--14-dec/


Det är många som 
drabbas



Anhöriga

▪ Har ett stort behov att berätta hur det är

▪ Är relativt ofta utsatta för olika typer av våld

▪ Är hjälpsökande

▪ Tvivlar ofta på sig själv: är det jag som är galen?

▪ Har många gånger svårt att släppa kontrollen

▪ Vill den här förändringen ofta mer än vad personen i 

fråga vill

▪ Är ambivalenta till att själv göra förändringar



Anhöriga

”Det är så fruktansvärt svårt just nu. Jag känner verkligen att jag står i ett vägskäl. Jag har 

haft det så här i så många år nu och jag vill verkligen ta mig ur detta destruktiva förhållande vi 

lever i. Men sen finns ju ändå kärleken till varandra och min man är världens finaste människa 

när han är nykter, vilket visserligen inte är så ofta nuförtiden. Vi har gått igenom så mycket, vi 

har ett stort hus som jag älskar, grannar, barn och barnbarn. Det är inte lätt att bryta upp. 

Men å andra sidan så skulle det vara så skönt att få lite sinnesfrid de sista åren i livet. Jag måste 

ta ett beslut efter jul hur jag ska göra. Detta känns ohållbart. 

Idag har han legat i sängen nästan hela dagen. Han säger att han är sjuk men har druckit ändå. 

Det har tagit jättehårt på hans kropp på sistone och jag känner att jag inte vill vara med och se 

slutet på detta. Jag vill nog ha hjälp både min nuvarande situation och hur jag kan ta mig ur!”



Anhörigsamtal – en meny

Samtalstekniker:

Hur kan du berätta 
om dina upplevelser?

Naturliga konsekvenser:

Lämna ansvaret där 
det hör hemma

Time-out:

Skydda dig själv 
Ta hand om dig själv



Barn påverkas

▪ Barn kan tycka att det är svårt att berätta

▪ Lyft barnperspektivet i möte med patienter

▪ Prata med barnet om situationen, berätta 

ärligt och anpassad till barnets ålder och 

mognad.

▪ Bibehålla rutiner, spendera tid med barnet, 

se till att barnet ibland får en paus. 

▪ Sök hjälp via skolan, socialtjänst, BRIS
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