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Sammanfattning

Karlstads kommun beviljades 2005 projektmedel fér en samordnad och
kunskapsbaserad missbruksvard. Institutet for kvalitets- och utvecklingsar-
bete vid Karlstads Universitet utvirderade projektet. En del i utvirderings-
uppdraget var att utforma ett enkelt och tillforlitligt matinstrument for
skattning av missbrukarpopulationers storlek. Foreliggande rapport redovi-

sar denna del av utvirderingen.

Rapporten inleds med definitioner av centrala begrepp och olika popula-
tioner varefter fem modeller for skattning av missbrukarpopulationer pre-
senteras och diskuteras. Totalkonsumtionsmodellen bygger pa ett samband
mellan totalkonsumtion och antalet hogkonsumenter. Multiplikatormo-
deller baseras pa befintliga undersokningar for att skatta antal personer i en
population. Social nitverksanalys utnyttjar det sociala nitverk som forelig-
ger mellan missbrukare for att samla in data. Trunkerad Poisson forutsitter
att man kan registrera besok vid exempelvis en drogmottagning sa att man
kan ange antalet personer som under en vis tidsperiod gjort ett tva, tre, fyra
och sd vidare besok. Capture-recapture-modellen 4r den skattningsmodell
som foresprakas av European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction i Lissabon, EU:s organ for att utveckla en objektiv, tillforlitlig och
jimforbar information om droger och drogmissbruk i Europa. Denna mo-
dell har utvecklats inom ekologin for att berdkna storleken hos dolda djur-
populationer men anvinds alltmer for att skatta populationer av hemlosa,
prostituerade, HIV-smittade med flera.

Slutsatserna av arbetet med uppdraget ir att graden av tillforlitlighet hos
det efterfrigade skattningsinstrumentet star i motsatsforhallande till dess
onskade enkelhet. Uppdragsgivaren har dirmed att ta stillning till denna
motsittning 1 det fortsatta kunskapsbaserade arbete man strivar efter. Fyra
forslag framfors: 1) Att Karlstads kommuns arbetsmarknads- och socialfor-
valtning tar initiativ till en undersokning enligt capture-recapture teknikens
metodologi. 2) Att drendehanteringen vid Radgivningsbyran utformas sa
att den skulle kunna ge underlag for en trunkerad Poisson-berikning. 3)
Att en skattning av missbrukspopulationer i kommunen med tillimpning
av social nitverksanalys genomfors. 4) Att samtliga foregiende forslag

genomfors.






Forord

Institutet for kvalitets- och utvecklingsarbete (IKU) vid Karlstads universi-
tet har till uppgift att bidra i en kunskapsbaserad utveckling av olika verk-
samheter inom vilfird, vard och omsorg, med anknytning till kommuner-
na i Virmlands ldn. I institutets rapportserie publiceras resultat frin pro-
jektarbeten med utgangspunkt i sidana kunskaps- eller utvecklingsbehov
inom dessa verksamheter som ocksa har ett generellt intresse och som kan
bidra till langsiktig kunskapstillvixt. Studierna utfors sjdlvstindigt och ut-
ifran ett grundliggande vetenskapligt forhallningssitt.

En viktig uppgift for det offentliga samhaillet — inte minst genom social-
tjansten - dr att erbjuda manniskor med olika former av missbruksproblem
stod, hjdlp och behandling. Uppgiften forsvaras av den osikerhet som ra-
der om hur méanga och vilka de personer dr som skulle behéva stod. Sakert
ir att socialtjinsten endast nar en mindre del i denna grupp. En skarpare
bild av behovet skulle kunna ge bittre hjilp till fler. Idag saknas i stor ut-
strickning verktyg for att astadkomma detta.

Under 2005 pagick projekt Modellkommun, i Karlstad, med syftet att ut-
veckla en mera helhetlig och kunskapsbaserad missbruksvard. Projektet
utvirderades genom IKU. Som en sirskild delstudie i utvirderingen fick
IKU uppdraget att inventera, utveckla och redovisa tinkbara verktyg for att
berikna det faktiska behovet av insatser inom missbruksvarden. Uppdraget
redovisas i denna rapport.

Per Folkesson, fil dr i socialt arbete, som forfattat rapporten, har fatt stod
fran olika hall. Ett stort tack till professor Torsten Norlander, universitets-
lektor Anette Kjellgren och universitetsadjunkterna Erik Wistlund och
Fredrik Hjirthag, vid avdelningen for psykologi och rittsvetenskap vid fa-
kulteten for ekonomi, kommunikation och IT vid Karlstads universitet, for
viktiga synpunkter i1 arbetets inledningsfas. Ett tack ocksa till universitets-
lektor Christian Tallberg, avdelningen for nationalekonomi och statistik
vid samma fakultet, for att han uppmirksammat mojligheten att anvinda



sig av social nitverksanalys for skattningar inom rapportens omrade. Chris-
tian har ocksa som statistiker granskat rapportens slutmanus.

Att genom vilgrundade och genomtinkta metoder skapa en bittre bild av
aktuella och kommande behov inom vilfirdsomradet ir ett filt dar mycket
aterstar att gora. Rapporten utgor ett bidrag i det arbetet. Dess forslag
kommer att beaktas inom Arbetsmarknads- och socialforvaltningen i Karl-
stads kommun, men kan forhoppningsvis ocksd stimulera utvecklingen
inom detta omrade i andra sammanhang.

IKU, Karlstads universitet, november 2006

Bengt G Eriksson
Forestandare
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Projektet Modellkommun

Karlstads kommun var under 2005 en av fyra kommuner i landet som ut-
setts till modellkommun for en samordnad och kunskapsbaserad miss-
bruksvard. Sirskilda projektmedel beviljades av regeringen for detta inda-
mal. Institutet for kvalitets- och utvecklingsarbete vid Karlstads Universi-
tet, IKU, hade uppdraget att folja och utvirdera projektet (Eriksson, 2006).

Delstudie tva i IKU:s utvirdering av projektet Modellkommun

Med IKU:s generella utvirderingsuppdrag foljde ett specifikt och avgrinsat
deluppdrag, delstudie tva, som bestod i att utforma ett mitinstrument for
inventering av projektets malgrupp. Det vill sdga en statistisk modell base-
rad pa faktauppgifter for berikning av antalet missbrukare av olika katego-
rier 18 ar och uppat, inklusive dem som befinner sig i riskzonen for miss-
bruk, i Karlstads kommun. Kravet fran uppdragsgivaren var att instrumen-
tet skall vara enkelt att anvinda for att ge fortlopande, aktuell och tillforlit-
lig kunskap om malgruppen. Uppdragsgivarens syfte med instrumentet dr
att det skall ingd i "en mer grundlig och uthallig modell for att med storre
precision berikna behovet av insatser” (Eriksson, 2004, sidan 4), vilket ut-
gar fran en generell ambition att bedriva en kunskapsbaserad missbruks-
vard.

Bakgrunden till delstudie tva var den bestimda uppfattningen inom Ar-
betsmarknads- och socialférvaltningens Alkohol- och narkotikaavdelning
(ANA), att de missbrukare som idr aktuella dir som klienter, endast utgor
en liten del av alla missbrukare i kommunen. Detta betyder att den mal-
grupp ANA ansvarar for bestar dels av for avdelningen kinda dels okinda
missbrukare. Man nar enligt sina interna antaganden inom avdelningen
endast en del av kommunens missbrukare och vet dirmed ingenting om
dem man inte nar, vare sig deras antal, missbrukssituation eller behov av
stod och behandling.

Onskemalet ir att det efterfrigade mitinstrumentet enkelt och tillforlitligt

och med precision ska kunna skatta ett eller flera morkertal, det vill sidga
antalet for avdelningen okinda missbrukare av olika kategorier. Detta skat-
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tade antal ger da tillsammans med de kinda klienterna en skattning av av-
delningens malgrupp eller med en mer statistisk formulering, populationen
missbrukare i Karlstads kommun.

Denna typ av skattningar rymmer alltid ett matt av osikerhet da de baseras
pa urval och sannolikhetskalkyler, eller en tillimpning av resultat fran un-
dersokningar av andra populationer. Resultatet av en skattning av ett antal
personer i en population redovisas vanligen i form av ett konfidensinter-
vall som med exempelvis 95%-ig sikerhet sdger att antalet befinner sig mel-
lan tva angivna virden. For delstudie tva, IKU:s uppdrag att utarbeta en
berikningsmodell, giller att den efterfrigade enkelheten star i ett motsats-
forhallande till tillforlitlighet och precision. Tillforlitlighet kriver vanligtvis
ett stort antal mitvirden och dessutom ett noggrant arbete med de anta-
ganden och definitioner den tillimpade berikningsmodellen bygger pa.

Statistiska berdkningsmodeller bygger pa att bestimda grundantaganden ir
uppfyllda och att vissa storheter dr tydligt definierade, for att de skall kun-
na tillimpas pa ett tillforlitligt sitt. Inledningsvis maste de populationer
definieras som skattningarna av morkertalen avser. ANA:s malgrupp maste
definieras sa distinkt att denna definition kan operationaliseras, Gversittas
till ett eller flera anvindbara mitinstrument, sa att antalet personer i de
populationer som avses kan skattas med tillforlitlighet och precision.

Definitioner och populationer

Ar missbruk ett konsumtions- eller konsekvenfokuserande begrepp? Bida-
dera? Ska missbruk definieras utifran mingd, frekvens och ménster for
konsumtion av en eller flera droger, eller av de konsekvenser denna kon-
sumtion ger upphov till? Detta dr ofrinkomliga fragor infor ett inledande
arbete med att definiera “fallet”, de populationer eller malgrupper som
skattningarna giller. Definitionerna ir nodvindiga for att man skall veta
vilka data som skall samlas in, var de ska samlas in och vilka kategorier av
personer man uttalar sig om 1 sitt resultat.

Att pasta att det finns samband mellan drogkonsumtion och dess konse-
kvenser pa omedelbar, kort och lang sikt dr narmast en truism, men tyvarr
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ir sambanden mycket komplexa, inte minst pa grund av att drogkonsum-
tion i dag uppvisar sammansatta blandformer. Det finns saledes ingen en-
kel formel som formar beskriva forhillandet mellan konsumtion och kon-
sekvenser pa ett rittvisande och meningsfullt sitt.

I drogpolitiska sammanhang star ofta totalkonsumtion av droger och for-
indringar i konsumtionsmonster i olika strata i en befolkning och fordel-
ningen mellan normal-, hég-, riskkonsumenter med flera i fokus. En stor
del av den forskning som bedrivs utgir fran detta fokus varvid konsum-
tionsaspekter far definiera “casen” (Olsson, 1990). Pa lokal niva ir det
framforallt de problematiska konsekvenserna av minniskors drogkonsum-
tion som ar det visentliga. Forskare och nationella drogpolitiker har ofta
en annan ingang till omradet dn praktiker verksamma pa filtet exempelvis i
en kommun.

Eftersom ANA ir uppdragsgivare till delstudie tva och projekt Modell-
kommun ir knutet till ANA:s malgrupp dr det bade rimligt och limpligt
att den definition av fallet, det vill siga malgrupp/population, som maste
goras for denna studie far utga fran ANA:s verksamhet. Dirmed blir ocksa
de verksamhets- och vardagsnira konsekvenserna av drogkonsumtion prio-
riterade 1 definitionen pa bekostnad av ett mer abstrakt konsumtionsbe-
grepp. Syftet med studien ir ju ocksa att den skall ge ett underlag for be-
démning av det lokala kommunala behovet av olika typer av insatser.

Definition av fallet

ANA:s egen' definition av sin malgrupp ir att den utgdrs av dem som vis-
tas? 1 Karlstads kommun, 18 ar och ildre, som skadas eller riskerar att ska-
das socialt, psykiskt och medicinskt av sin drogkonsumtion, samt deras
anhoriga’. Med denna definition har man att géra med tva populationer.
Population 1 utgors av de individer som vistas 1 Karlstad och som skadas

av sin drogkonsumtion och population 2 av dem som vistas i Karlstad och

! Baserad pa intervjuer med fyra tjinstemin pa ledande befattningar pa avdelningen.

Z Vistelsebegreppet enligt SoL 2 kap 2§ ir generellt definierande for malgruppen.

* I den fortsatta diskussionen har kategorin anhoriga uteslutits eftersom uppdraget bestatt i att
skatta antalet missbrukare och antalet personer som riskerar att utveckla ett missbruk.
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som riskerar att skadas. Det ir tva olika och 6msesidigt uteslutande kate-
gorier av individer och populationer. Antingen skadas man av sin drog-
konsumtion eller ocksd gér man inte det, vilket leder vidare till de nod-
vindiga definitionerna av vad som ir skada och vad som ir risk for skada?
Dessa definitioner ir nodvindiga eftersom individernas rorelser och kon-
takter i de bada populationerna med storsta sikerhet har olika monster.
Noggranna definitioner ir nddvindiga dels for att skilja ut individer som
hor till de bada populationerna dels for att finna de arenor dir de “sitter
avtryck” som kan anvindas som data for berikning av de eftersokta mor-
kertalen.

Samtidigt dr det sa att population 2 utgor rekryteringsbas till population 1.
Skillnaden mellan de bdda populationerna ir dels en riskfaktor dels en
tidsfaktor. Darmed finns ocksa en forbindelse mellan dem. Vid en viss gi-
ven tidpunkt dr populationerna 6msesidigt uteslutande men de ir relatera-
de 6ver tid genom den risk som finns for att skador ska uppsta.

Population 1: Personer som skadas av sin drogkonsumtion

Primirt i skadebegreppet ur ANA:s perspektiv dr forestillningen om utan-
forskap och brist. Skada relaterad till drogkonsumtion innebir att en per-
son star utanfor och lider akut brist pa resurser som bostad, mat, kldder,
arbete, socialt umginge med mera. De primira skadorna och verksamhe-
tens ingang till tjansteuppdraget bestar i manniskors brist pa relationer,
forankring och medlemskap i ett etablerat socioekonomiskt och kulturellt
sammanhang pa grund av drogkonsumtion. Utanforskapet och bristerna
kan visa sig konkret som bristande hygien, havererade vardagsrutiner, be-
roende av fOrsorjningsstod, arbetsloshet, langtidssjukskrivning, att man ir
bostadslos, har tappat relationerna till familj och nirstiende, blivit hiktad,
domd eller straffad for brottsliga handlingar som stéld, langning, hileri,
rattfylleri, misshandel et cetera.

Psykiska skador utvecklas parallellt med 6vriga skador och utgors av psy-

kisk ohilsa relaterad till drogkonsumtion och visar sig i form av angest,
depressioner, tvangshandlingar, med mera. Se bilaga 1 for en dversikt Gver
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kliniskt psykiatriska substansrelaterade symtom enligt DSM-IV* och bilaga
2 for en dversikt enligt ICD® 9 och 10.

Medicinska skador innebir att en person lider av daligt allmintillstand, ar
sjuk eller rakat ut for olyckshindelser si att han eller hon ir patient inom
sjukvirden eller en behandlingsinstitution, som konsekvens av drogkon-
sumtion. Exempel; abstinensproblem, akut drogforgiftning, levercirrhos,
pankreatit et cetera.

Skada som kriterium for att tillhéra population 1 dr da sa hir langt skada
oavsett drog och oavsett mingd, frekvens och typ av konsumtion. Det ir
skada enligt ovan som ar primirt definierande. Drogkonsumtion ir ett
nodvindigt men inte tillrickligt villkor. Skada dr ocksa ett nddvindigt men
inte tillrickligt villkor. Kombinationen av de bada kriterierna ddremot ér
vad som definierar population 1. Samtidigt kan drogrelaterade skador upp-
visa en mingd olika moénster och kombinationsformer beroende pa typ av
drog men ocksa med avseende pa alder och kon, vilket innebir att popula-
tion 1 bestar av ett antal delpopulationer.

En skiljelinje gar mellan alkohol och narkotika. Narkotikakonsumtion in-
nebir ett grinsoverskridande pa ett annat sitt an alkoholkonsumtion, ge-
nerellt sett. Narkotikakonsumtion a sin sida behover uppdelas i kategorier-
na heroin-, cannabis-, amfetamin och blandmissbruk och heroin och amfe-
tamin i sin tur efter om konsumtionen baseras pa injektion eller inte.
Dessutom foreligger kvalitativt visentliga skillnader i skademonster bero-
ende pa alder och kon och didrmed ocksa skilda behov vad avser rad, stod
och behandling. Diarmed har man att gora, inte med tva, utan betydligt
fler delpopulationer, det vill sidga kategorier av personer som skadas pa oli-
ka sitt beroende pa vilken drog de anvinder, hur de anvinder den, vilken
alder de har och vilket kon. For att en skattning av en populations storlek
skall komma att vara tillforlitlig maste man ta hinsyn till dessa kvalitativa
skillnader nir man samlar in data. Det blir nodvindigt att analysera nir,
var och hur individer i1 de olika delpopulationerna limnar spar efter sig
som kan utgora data i en berikningsmodell.

* Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition.
> International Classification of Diseases.

15



Det ar saledes rimligt att anta att rorelsemonstren hos de personer som
ingar i dessa populationer ir olika. Férdelningen av sociala avtryck ir tro-
ligen olika pa tinkbara arenor som somatisk sjukvard, psykiatri, 6ppen-
vard, behandlingshem, kontaktfamiljer, kriminalvard, polis, RIA, Stadsmis-
sionen, natthirbirgen men ocksa narkotikamarknadens respektive den le-
gala och illegala alkoholmarknadens olika forsiljningsstéllen, och sa vidare.

Ansokan eller anmilan som definition

ANA:s vardagliga verksamhet baseras pa en ans6kan antingen fran en kli-
ent, som da blir en klient 1 och med sin ansdkan, eller en anmilan fran
tredje part. Ur detta vardagsperspektiv dr missbrukspopulationer och mor-
kertal ointressanta eftersom det ir ansokan eller anmélan som ir avgorande
for det praktiska behandlingsarbetet. Enligt Socialtjinstlagen har en social-
forvaltningen 1 en kommun dock en skyldighet att bedriva uppsokande
verksamhet och bidra med information. P ett formellt plan innebir detta
att personer med drogproblem ingar i ANA:s malgrupp vare sig man gjort
en ansokan eller blivit anmilda eller ej. Med denna utgingspunkt ingar
savil personer 1 det sa kallade ”A-laget” som sillan eller aldrig gor nagon
anmilan 1 malgruppen liksom de som riskerar att skadas av sin drogkon-
sumtion. Fragan om ansokan eller anmilan ir ovisentlig, ur detta perspek-

t1v.

Population 2: Personer som riskerar att skadas av sin drogkonsumtion

Denna population utgors av de individer 1 Karlstads kommun som kon-
sumerar droger utan att dnnu ha tagit skada enligt ovan, men riskerar att
gora det. Viktiga kriterier nar det giller risk forutom mingd och frekvens
av konsumtionen ir vilken drog det ir frigan om och vid vilken alder de-
buten sker. Debut i nedre tonaren ir ett riskbeteende. Alla i denna alder
tillhor en definitiv riskgrupp om de provat narkotika eller har en hogfre-
kvent konsumtion av stora miangder alkohol. Virt att notera ir att personer
i denna riskkategori per definition inte tillhora ANA:s malgrupp eftersom
de dr under 18 ar. Andra riskbeteenden dr ungdomars partydrogande, stu-
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denters rituella alkoholfortiring men ocksa patagligt forhojd alkoholkon-
sumtion hos kvinnor i 6vre medelaldern.

Det idr sikerligen svarare att finna distinkta och tillforlitliga avtryck fran
personer som tillhor denna mer svardefinierade och svarfunna population.
Berusade och drogpaverkade ungdomar tas till en del om hand av polisen
for vidare transport till barnkliniken, varifran en anmilan vanligen sker till
familjeavdelningen. Den typen av faktauppgifter ir dock en mycket grov
och otillforlitlig markor for storleken av en population (se nedan).

Uppdelningen mellan population 1 och 2 kan sdgas vara teoretisk da prak-
tiken snarare innebidr en gradvis overgang fran risk for till faktisk skada.
Det ir en forskjutning lings ett kontinuum 6ver tid som 4ger rum, om
ingenting intriffar som bryter detta utvecklingsforlopp. Denna uppdelning
ir dock, tillsammans med en uppdelning pa olika underkategorier eller
delpopulationer nédvindig for att kunna gora en operationalisering som
kan tinkas vara tillforlitlig.

Befintliga och beprivade modeller for skattning av missbruk

Den vetenskapliga litteraturen redovisar en mingd modeller for och forsok
till skattningar av olika drogrelaterade parametrar i en population. En tyd-
lig vattendelare gir mellan dem som har alkohol i fokus respektive andra
droger. Ett skal till detta kan vara att distribution, forsiljning och konsum-
tion av alkohol lyder under andra sociokulturella och marknadsmissiga
forutsittningar an kriminaliserade och icke-socialt accepterade droger.

Totalkonsumtionsmodellen

Den franske demografen Sully Ledermann gjorde pa 1950-talet forsok att
beskriva alkoholkonsumtionens fordelning i en befolkning (Olsson, 1990,
1994). Efter ingaende studier av data fran flera olika linder kom han fram
till slutsatsen att alkoholkonsumtionen i en homogen befolkning ir loga-
ritmiskt normalférdelad. Om man kinner den totala konsumtionen sa kan

man med hjilp av Ledermanns pastiende om en lognormal fordelning
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berikna antalet personer med en viss konsumtionsmingd, till exempel
hogkonsumenter. Den sa kallade totalkonsumtionsmodellen® (Olsson,
1990) som ansluter vil till Ledermanns forskning har haft stort inflytande
pa svensk och nordisk alkoholpolitik. Orvar Olsson (1990) har gjort en
oversikt 6ver det vetenskapliga stodet for totalkonsumtionsmodellen och

kommit fram till att det *ir évervildigande'’

. Hogre totalkonsumtion leder
till fler hogkonsumenter och en 6kning av vissa alkoholskador, men i en
allmidn bemirkelse. Ledermanns pastiende om lognormal fordelning
stimmer inte med den matematiska exakthet och generalitet han gjort an-
sprak pa. Det ir ett faktum att forhallandet mellan konsumtionsmingd
och alkoholskador kan variera patagligt mellan olika linder och kulturer.
Sambanden ir komplexa men det finns manga argument for att de ir star-
ka om én inte 1 den lognormala form Ledermann gjorde gillande och de
giller pa en hog sa kallad aggregationsniva, det vill siga for mycket stora

populationer.

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, FAS, beviljade forsk-
ningsmedel ar 2001 till Leif Lenke et al for att undersdka om det starka
empiriska stodet for totalkonsumtionsmodellen vad avser alkohol dven
giller for narkotika. Detta projekt ar dock dnnu inte avrapporterat.

Svensk alkoholkonsumtion ir fortfarande lag i forhallande till andra EU-
linder dven om skillnaden minskar frimst genom att totalkonsumtionen 1i
vart land okat och konsumtionsmonstren forandrats (CAN, 2005). Johans-
son (2005) skriver att virmlinningarnas alkoholkonsumtion inte skiljer sig
nimnvirt frin dem som bor i1 andra lin, med undantag for unga virm-
lindska min 16-29 ar som dricker mest i landet tillsammans med min i
Kalmar lin. CAN (2005) redovisar att Virmland ar 2004 tillhorde de fyra
lin i landet med en forsiljning som Gversteg motsvarande 7 liter ren 100%-
ig alkohol per invanare 15 ar och aldre. Totalt sett, oberoende av alder och
kon, dr konsumtionen 1 Virmland storst 1 Hammaro, Kil och Karlstad matt
som andel med minst tva konsumtionstillfillen per vecka (Johansson,
2005).

¢ Centralt for denna modell dr pastiendena att en 6kning av totalkonsumtionen leder till en &k-
ning av antalet hégkonsumenter, av alkoholskador och av alkoholrelaterad dédlighet.
7 Sidan 37.
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For niondeklassare redovisar Curt Hagqvist och Tony Nilsson (2005) for ar
2005 att alla matt pa alkoholkonsumtion sjunkit nagot fran 1998 till 2005
liksom andelen som nagon gang under lisaret anvint narkotika. En jamfo-
relse mellan deras Virmlandsdata och CAN:s data pa riksniva visar att an-
delen niondeklassare som intensivkonsumerar alkohol minst en ging i
manaden var klart 6ver riksgenomsnittet, aven om den gatt ner nagot i
Virmland sedan 1998. Nir det giller de cirka 7%® niondeklassare som an-
viant narkotika under dret si ligger den nagot under genomsnittet for lan-
det som helhet. Karlstads kommun befinner sig i alla undersokta avseen-
den nagonstans i mitten i en rangordning av de virmlindska kommunerna
med avseende pa niondeklassarnas alkohol- och narkotikavanor.

Multiplikatormodeller

Multiplikatormodeller bygger pa resultat fran vetenskapliga undersékning-
ar, oftast proportionsvirden, som anvinds som multiplikatorer i ekvationer
for att skatta antal personer av en viss kategori. Om folkmingden i en
kommun multipliceras med ett proportionsvirde som erhallits fran en un-
dersokning kan man fi en skattning av antalet konsumenter av opiater,
amfetamin, cannabis et cetera.

Jellinek har undersokt forhallandet mellan alkoholmissbruk och dodlighet
1 levercirrhos och pavisar ett samband han menar ir si stabilt att det ar
mojligt att gora en linjir skattning av antalet alkoholister enligt en bestimd
formel (Olsson, 1994). Skattningar enligt denna formel har lett fram till
slutsatsen att det skulle finnas 242 levande alkoholister for varje dodsfall i
levercirrhos. Antalet alkoholister i Sverige har beriknats’ med detta pro-
portionsvirde som multiplikator. Dirmed har man ocksa gjort antagandet
att forhallandet mellan alkoholister med respektive utan komplikationer
varit detsamma 1 Sverige som 1 USA. Enligt denna berikning skulle det i
vart land finnas 2580 alkoholister/100000 invanare varav 646 med kompli-
kationer.

$ Omriknat motsvarar det ett antal av 0,07 x 1060 = 74 15-aringar som hor till en definitiv risk-

grupp.
° For ar 1946!
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Jellinek och hans metod har utsatts for kritik och Olsson (1994) konstate-
rar efter en ingdende inventering att det inte ir mojligt att skatta antalet
alkoholmissbrukare med utgingspunkt i levercirrhosdodligheten men att

den kan anvindas som "en visare for firdriktning och reshastighet"'.

Om man, for att ge "en visare for firdriktning och reshastighet", inda be-
raknar forhallandena for Karlstads kommun med utgangspunkt i Jellineks
metod sa far man foljande skattningar.

0,0258 x 82096!! = 2118 alkoholister

varav

0,00646 x 82096 = 530 alkoholister med komplikationer

Antalet doda 1 levercirrhos 1 Karlstads kommun ar 2003 var 7 stycken me-
dan de ar 2002 var dubbelt si manga, det vill siga 14. Att gora en skattning
pa basis av dessa uppgifter blir siledes vanskligt eftersom populationen
alkoholister 1 sa fall maste sigas ha halverats fran 242 x 14 = 3388 ar 2002
till 242 x 7 = 1694 ar 2003. Detta ir ett exempel pa och ett argument for

att multiplikatorberikningar ir synnerligen vanskliga pa lokal niva.

Den svenska prospektiva longitudinella sa kallade Lundbyundersokningen
(Hagnell, Lanke, & Ojesjo, 1982) med data frin 1947, 1957 och 1972 anger
att sannolikheten i en totalbefolkning att utveckla alkoholism'? bland
min® ir 19,3% +/- 2,9% och alkoholsjukdom' ir 8,6% +/- 2,0%. Om
man anvinder sig av dessa resultat som multiplikatorer for en skattning av
forhallandena i Karlstads kommun 31/12 2005 sa ger det foljande resultat:

0,086 x 40086 = 3447 alkoholsjuka min

0,193 x 40086 = 7737 min som ir alkoholister

Risken med denna typ av berdkningar dr att forhallandena i Lundby
1947/1957/1972, eller i andra undersokta populationer, kan skilja sig fran

10 Sidan 299.

! Antal invanare i Karlstad 31/12 2005.

12 Definierat som 1. alkoholmissbrukare som utvecklat tolerans och en dkande konsumtion + 2.
alkoholsjuka som utover foregdende utvecklat ett fysiologiskt beroendeférhéllande som gett upp-
hov till minst tva av foljande symtom; merbegir, aterstillarebehov eller minnesluckor + 3. alko-
holsjuka som dessutom utvecklat medicinska f6ljdsymtom som levercirrhos, nervskador eller
psykisk avtrubbning.

13 Antalet kvinnliga alkoholister anges vara for litet for en meningsfull berikning.

!4 Med alkoholsjuka avses kategorierna 2 + 3 redovisade i fotnot 5 ovan.
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forhallandena 1 Karlstad 2005 pa ett sitt som dr okint. Konsumtions-
monstren for alkohol har férindrats under det senaste decenniet och dess-
utom fOreligger regionala skillnader inom landet och mellan olika ortsty-
per. Utover detta tillimpas olika definitioner och begreppsfloran och
sprakbruket varierar starkt inom detta forskningsomrade (CAN, 2005).

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA,
ir ett EU-organ forlagt till Lissabon som sedan 1993 haft uppgiften att vara
en ledande killa till mangsidig information om droger och drogberoende i
Europa (www.emcdda.eu.int). EMCDDA har utarbetat dels en vigledande
oversikt over den vetenskapliga litteraturen nir det giller skattning av
drogmissbruk pa lokal niva (EMCDDA, 1999a) dels konkreta metodolo-
giska riktlinjer for hur sidana skattningar kan genomforas (EMCDDA,
1999b). I den forstnimnda av dessa bada rapporter redovisas resultaten av
en mingd olika undersokningar som kan ge multiplikatorer for berikning
av olika former av drogrelaterad problematik. Detta kan goras for Karlstads
kommun under forutsittning att populationerna i Karlstad och den popu-
lation undersokningen avser kan antas vara nagorlunda lika 1 visentliga
avseenden. I bilaga 3 finns en sammanstillning av resultaten bland annat

fran dessa undersokningar.

Om man utgar fran de sammanstillda undersokningsresultaten i bilaga 3
och gor de 10 olika multiplikatorberikningar som ir mojliga for antalet
“opiate users” 15-54 ar i Karlstads kommun med utgangspunkt i resultaten
fran studierna ovan sa far man fram ett medelvirde = 398, en standardav-
vikelse = 301 och en variationsvidd = 875. De tio olika skattningarna av
antalet “opiate users” i Karlstads kommun ger sdledes mycket olika resultat,
det vill siga att tillforlitligheten dr synnerligen vansklig.

Det framstar med all 6nskvird tydlighet att tillimpningen av multiplikato-
rer for berdkning av populationsparametrar forutsitter en ingdende analys
av jimforbarheten mellan de olika populationer som star i fraga. Det vill
siga den som undersokts a ena sidan och den som skall skattas med hjilp
av den undersokta a den andra.
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Social ndtverksanalys

Traditionella urvalsmetoder har besvirande begrinsningar for undersok-
ningar med syftet att skatta populationer som ir dolda eller svara att fa
tilltrdde till. Sa kallat snébollsurval dr en metod att forsoka Gvervinna vissa
av dessa begrinsningar. Med tillimpning av denna metod f6r urval av in-
divider utnyttjar man det sociala nitverk som ofta foreligger mellan med-
lemmar i dolda populationer. Detta ger tilltride pa ett annat sitt dn tradi-
tionella metoder vilket underlittar insamlandet av mer tillforlitliga data-
mingder.

Ett snobollsurval innebir att individer i ett inledande urval ombeds att
uppge bekanta i den population som avses vilka i sin tur ombeds gora
samma sak, och si vidare. Metoden gor det mojligt att erhlla estimatorer
som dr mer tillforlitliga 4n sidana som ir baserade pa mer traditionella
urvalsmetoder. (Tallberg, 2003)

Trunkerad Poisson

I vissa fall kan det vara mojligt att bygga upp ett datamaterial baserat pa en
enskild datakilla, exempelvis en drogklinik eller motsvarande, s att man
kan anvinda en statistisk berdkningsmodell baserad pa att data foljer en sa
kallad Poisson-férdelning. Forutsittningarna dr att man kan utforma data
over besok under en viss tidsperiod si att man kan ange antalet personer
som gjort ett besok under aret, antalet som gjort tva, tre, fyra et cetera.
Under vissa antaganden kan man hivda att fordelningen 6ver besok dr just
Poisson-férdelad. Diarmed kan man skatta det antal individer i populatio-
nen som gjort noll besok, vilket da ir detsamma som morkertalet. Den
metodologi och de antaganden som ir forknippad med denna metod ar i
grunden densamma som for den som redovisas i nista avsnitt.

Capture-recapture-modellen

Under det senaste decenniet har en typ av skattningsmodell kommit till
anvindning baserad pa sa kallad capture-recapture-metodologi. I sin mest

utvecklade form innebir den att man skattar en population i ett visst om-
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rade med hjilp av data fran tre eller flera datakillor. Modellen har sitt ur-
sprung inom ekologin dir den anvints for att skatta djurpopulationer men
har alltmer kommit att anvindas i epidemiologiska sammanhang for att
skatta populationer av hemlosa, prostituerade, HIV-smittade med flera
(Archibald et al., 2001; Bloor, 2005; EMCDDA, 1999a, 1999b; Olsson,
Adamsson Wahren, & Byqvist, 2001; Tan Minh et al., 2004; Tyldum &
Brunovskis, 2005).

En capture-recapture-undersdkning genomfors 1 flera steg:

1:a steget bestdr i att identifiera de datakillor som kan forse undersdkning-
en med tillforlitlig och relevant information. Detta arbete dr helt beroende
av definitionen av den malgrupp/population det dr fragan om och de r6-
relsemonster som kan tinkas forekomma 1 den, sa som detta redovisats
ovan pa sidorna 13 - 17. Den nédvindiga forutsittning som ligger 1 denna
definition kan dirmed ses som steg 0.

2:a steget bestar i att forhandla fram tilltride till respektive datakilla och
administration av datainsamling. Ett steg som bland annat kriver att fragor
om sekretess och konfidentialitet diskuteras och I6ses.

3:e steget bestar i att samla in data vid varje datakilla i den form som ar
nodvandig for att man skall kunna tillimpa capture-recapture-modellen.
Det ir bland annat nédvindigt att l6sa problemet med att drogkonsumen-
ter kan forekomma vid flera datakillor och hur man kan identifiera dessa
utan att bryta mot sekretessen. I de undersokningar som genomforts har
man 16st detta problem genom att kodifiera och bygga upp data pa foljan-
de satt:

A. Initialer for fornamn.

B. [Initialer for efternamn.

C. Fodelsedatum (manad, dag).
D. Kon.

E. Postnummer.

Dessa uppgifter ir tillrickliga for den statistiska analysen och utgor grun-
den i den metodologi capture-recapture-modellen baseras pd. Den kriver
att man kan berikna och kompensera for beroendeférhallanden mellan
olika datakillor. For att forankra materialet och berikningarna i den popu-
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lation man uttalar sig om och for att ta vara pa tillfillet att beskriva den i
vissa avseenden dr det limpligt att man till dessa bas-data fogar nagra vari-
abler som uttrycker den drogproblematik det r frigan om.

F. Huvuddrog.
G. Skil till kontakt med respektive verksamhet.

4:e steget bestar i1 att definiera den tidsperiod som skall gilla for datainsam-
lingen. Vanligtvis brukar det rora sig om 12 manader definierat fran ett
datum till ett annat, men 6 manader forekommer ocksa.

5:e steget bestdr i att bestimma det geografiska omrade som ska definiera
populationen.

6:e steget utgdrs av sammanstillning av insamlade data frin samtliga data-
killor.

7:e steget utgdrs av en undersokning av tillforlitligheten i data och sam-
manstillning av dem till en gemensam databas.

8:e steget innebdr att undersoka alla individer i materialet mot alla andra
for att finna dem som registrerats vid fler 4n en datakilla och vid mer 4n
ett tillfille.

9:e steget dr att sammanstilla alla data pa deskriptiv niva totalt och for var-
je datakilla sirskilt.

10:e steget ar att sammanstilla det totala materialet i en eller flera 6versikt-
liga tabeller.

11:e steget ar att berdkna morkertalen och dirmed skatta populationernas
storlek vilket gors med hjilp av dataprogrammet SPSS*.

Reliabilitet och validitet
En skattning av storleken pa en population med hjilp av capture-

recapture-metoden bygger pa att vissa metodologiska grundantaganden ir
uppfyllda for att resultatet skall anses leva upp till kraven pa reliabilitet'®
och validitet'’.

' Enligt en statistisk berikningsmodell benimnd loglinjir analys.
16 Reliabilitet ir ett begrepp som syftar pa ett mitvirdes tillforlitlighet.
7 Validitet syftar pa hur vil man miter den storhet eller det fenomen man avser att mita.
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- Populationen skall vara sluten pa sa sitt att inga rorelser in i eller ut ur
den dger rum under den tidsperiod datainsamlingen genomfors. Ett vill-
kor som dr sarbart nir det giller drogkonsumenter som mycket vil kan
rora sig in- 1 och ut ur en population genom att vissa flyttar in, andra ut,
vissa borjar konsumera droger och andra slutar och sa vidare.

- Populationen skall vara homogen vilket innebir att sannolikheten att
forekomma i en datakilla inte far paverkas av att man férekommer i en
annan. Mycket talar for att dven detta villkor kan vara svart att uppfylla
nir det giller drogkonsumenter. Om en person exempelvis blivit hiktad
for innehav, sa paverkar det troligen sannolikheten for att denna person
ocksa *sdtter avtryck” inom socialtjinsten och kanske frivarden. Vissa
kategorier av drogkonsumenter kan ha en hogre sannolikhet att komma
1 kontakt med vissa institutioner in andra, skillnader som kan vara rela-
terade till kon, alder, boende, etnicitet, drogkonsumtionens svarighets-
grad med mera. Ett sitt att hantera denna problematik dr att stratifiera
data med avseende pa dessa kategorier, vilket dock kriver att materialet
ar tillrackligt stort for detta.

- De individer som forekommer i fler in en datakilla maste avslutningsvis
kunna identifieras pa ett tillforlitligt sitt.

Michael Bloor (2005) har undersokt anvindbarheten av capture - recaptu-
re teknik som komplement eller alternativ till traditionella samhillsveten-
skapliga metoder som surveyer och *folkrikningar” (censuses). Hans slut-
sats dr att tekniken utgor ett virdefullt alternativ till dessa och andra meto-
der huvudsakligen nir det giller att skatta storleken av populationer som ir
svara att urskilja och observera pa grund av att de egenskaper som definie-
rar dem dr stigmatiserande, kriminaliserade, skamliga eller svara att ligga
mairke till av andra skidl. Han papekar samtidigt de metodologiska forut-
sittningar och svarigheter som ar férbundna med metoden men menar
ocksa att de ar mojliga att hantera pa olika sitt. En kraftfull rekommenda-
tion dr att man samlar in data fran ett flertal databaser samtidigt sa man far
mojlighet att prova flera olika skattningsmodeller framforallt med avseende
pa interaktionseffekter mellan databaserna.
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Slutsatser

Foretaget att beskriva ett fenomen, forhallande eller tillstind som inte kan
observeras direkt kan goras bade enkelt och svart. A ena sidan kan man i
avsaknad av uppenbara fakta helt enkelt pastd nistan vad som helst men
kan da givetvis lika enkelt bli motsagd och ifragasatt. Den svara vigen ir
att utforma och tillimpa en metodik som sa lingt mojligt tar hinsyn dels
till alla osakerhetsmoment dels till de indirekta fakta som finns 1 fallet, att
tillimpa en metodologi som sa langt mojligt hojer konfidensen i de skatt-
ningar man soker. Social nitverksanalys, trunkerad Poisson teknik och
Capture - recapture teknik ir metodologier som erbjuder sadana mojlighe-
ter. Problemet dr att graden av tillforlitlighet star i motsatsforhallande till
den enkelhet som efterfragats av uppdragsgivaren infoér det uppdrag som
redovisats i denna rapport; att utforma ett instrument som skall vara enkelt
att anvinda for att ge fortlopande, aktuell och tillférlitlig kunskap om mal-
gruppen. Forhallandet mellan enkelhet och tillforlitlighet blir en nédvin-
dig fraga for uppdragsgivaren att ta stillning till i det fortsatta kunskapsba-
serade arbete man strivar efter.

Fyra forslag framfors avslutningsvis.

1. Att Karlstads kommuns arbetsmarknads- och socialforvaltning tar
initiativ till och i samarbete med landstinget, forsikringskassan, ar-
betsformedlingen, Polismyndigheten Virmland, behandlingshem,
Kriminalvardsmyndigheten med flera administrerar uppbyggande av
en databas for relativt tillforlitlig skattning av missbrukspopulatio-
ner i kommunen enligt capture-recapture teknikens metodologi.

2. Att drendehanteringen vid Radgivningsbyran utformas si att den
skulle kunna ge underlag for en trunkerad Poisson-berikning av an-
talet missbrukare av olika kategorier i Karlstad.

3. Att Karlstads kommuns arbetsmarknads- och socialforvaltning
genomfor en skattning av missbrukspopulationer i kommunen med
tillimpning av social nitverksanalys.

4. Att samtliga forslag genomfors.
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Det fjirde forslaget skulle ge unika mojligheter att jimfora resultaten av
olika skattningsmetoder. Detta skulle patagligt oka tillforlitligheten i de
skattningar man skulle kunna gora inom Karlstads kommuns arbetsmark-
nads- och socialférvaltning vad giller de populationer man vill fa kunskap

om.
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Bilaga 1: DSM-IV.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fjirde upplagan,
DSM-IV, utges av American Psychiatric Association som manual for dia-
gnostisering av psykiatriskt kliniska tillstind. Foljande forteckning redovi-
sar rubrikerna for de kategorier av drogrelaterade kliniska symtom som
finns upptagna i DSM-IV.

4 Substansrelaterade stérningar
4.1 Alkoholrelaterade stérningar

4.2 Amfetaminrelaterade storningar (inkl. amfetaminliknande sub-
stanser)

4.3 Cannabisrelaterade storningar

4.4 Fencyklidin (PCP)-relaterade storningar (inkl. Fencyklidinliknande
substancer)

4.5 Hallucinogenrelaterade storningar

4.6 Koffeinrelaterade stérningar

4.7 Kokainrelaterade storningar

4.8 Losningsmedelsrelaterade storningar

4.9 Nikotinrelaterade storningar

4.10 Opiatrelaterade storningar

4.11 Storningar betingade av sedativa, hypnotika eller anxiolytika

4.12 Polysubstansrelaterad stérning

4.13 Annan (eller okind) substansrelaterade storningar
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Bilaga 2: ICD 9 och ICD 10.

Epidemiologiskt Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen publicerar statistik om
missbruk  pa  riksniva  (www.sos.se/epc/par/alkohol_narkotika/html-
tabell/frame.html). Statistiken bygger pa uppgifter i patientregistret, vilket
innehaller information om samtliga vardade som skrivits ut fran sluten
sjukvard vid svenskt sjukhus.

Definitioner
Statistiken omfattar alla vardtillfillen med en huvud- eller bidiagnos som
r klart alkohol- eller narkotikarelaterad, dvs har diagnoskoder for vilka
texten i diagnosklassifikationen anger att en sadan relation ska finnas. Re-
dovisning har gjorts for féljande grupper:

- totalt, dvs samtliga alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser

- samtliga alkoholrelaterade diagnoser

- alkoholism

- alkoholrelaterad leversjukdom

- alkoholférgiftning

- samtliga narkotikarelaterade diagnoser

- opiatberoende.

I det foljande redovisas de koder som anvints for de olika grupperna.

Kod Klartext

Samtliga alkoholdiagnoser

ICDY

291 Alkoholpsykos

303 Alkoholism

305A Alkoholmissbruk

357F Alkoholpolyneuropati

425F Alkoholbetingad kardiomyopati
535D Gastrit av alkohol

571A-571D Alkoholbetingad leversjukdom
980 Alkoholfo6rgiftning

ICD10

E24.4 Alkoholutlost pseudocushingsyndrom
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F10
G31.2
G62.1
G72.1
142.6
K29.2
K70
K86.0

035.4
P04.3
Q86.0
T51
Y90
Y91

7502
7714

Alkoholism

ICD9
303

ICD10
F10.2
G31.2

Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade
av alkohol

Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol
Alkoholutlést polyneuropati

Alkoholutlést myopati

Alkoholkardiomyopati

Gastrit orsakad av alkohol

Leversjukdom orsakad av alkohol

Kronisk pankreatit orsakad av alkohol

Vard av blivande moder f6r (misstinkt) skada pa fost-
ret pa grund av alkoholmissbruk hos modern

Foster och nyfodd som péaverkats av alkoholbruk hos
modern

Fetalt alkoholsyndrom

Toxisk effekt av alkohol

Tecken pa alkoholpaverkan, faststilld genom mitning
av blodets alkoholhalt

Tecken pa alkoholpaverkan, faststilld genom intoxi-
kationsgrad

Rehabilitering av alkoholmissbrukare

Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk

Alkoholism

Beroendesyndrom orsakat av alkohol
Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol

Alkoholrelaterad leversjukdom

ICD9Y
571A-571D

ICD10
K70

Alkoholférgiftning

ICD9
291E

Alkoholbetingad leversjukdom

Leversjukdom orsakad av alkohol

Patologiskt alkoholrus
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305A
980

ICDI10
F10.0
F10.1
T51

Alkoholmissbruk
Alkoholforgiftning

Akut intoxikation orsakad av alkohol
Skadligt bruk av alkohol
Toxisk effekt av alkohol

Samtliga narkotikadiagnoser

ICD9
292
304
305X
965A
968F
969G
969H

ICDI10
F11-F1e,
F18-F19

035.5
P04.4

T40

T43.6
750.3
Z71.5

Opiatberoende
ICD9

304A

ICD10
F112

Drogpsykos

Drogberoende och drogmissbruk
Missbruk av droger/likemedel
Forgiftning med opiater

Forgiftning med *andra’ lugnande medel
Forgiftning med hallucinogener
Forgiftning med psykostimulantia

Psykiska storningar och beteendestérningar

orsakade av psykoaktiva substanser

Vard av blivande moder for (misstinkt) skada pa fost-
ret av likemedel

Foster och nyfodd som péaverkats av bruk av tillvan-
jande droger hos modern

Forgiftning med narkotiska eller psykodysleptiska
medel

Forgiftning med psykostimulantia med missbruksrisk
Rehabilitering av likemedelsmissbrukare

Radgivning och kontroll vid drogmissbruk

Narkomani, morfin och andra opiater

Beroendesyndrom orsakat av opiater
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Bilaga 3: Sammanstillning av vissa undersokningsresultat.

Sammanstillning av resultat frin vetenskapliga undersdkningar for att skatta an-
tal/1000 invanare som konsumerar vissa typer av droger i en viss befolkning pa
lokal niva (kinda + okidnda konsumenter). Berikning av antalet konsumenter i
Karlstad med resultatet som multiplikator. Karlstad hade den 31/12 2005 82096
invanare 0-100+, 44420 invanare 15-54 ar, 34046 15-44 ar och 17649 15-29 ar.

Population

Ar

Multiplikator

For Karlstad

Killa

Opiate users
Vienna

15-54 ar

Opiate users
Helsinki

15-54 ar

Opiate users
Toulouse

15-54 ar

Opiate users
Dublin

15-54 ar

Opiate users
Rome

15-54 ar

Opiate users
Alkmaar

15-54 ar

Opiate users
Rotterdam

15-54 ar

Opiate users
Utrecht

15-54 ar

Opiate users
Setubal

15-54 ar

Opiate users
Barcelona

15-44 ar

1993

1995

1995

1996

1996

1991

1995

1993

1996

1993

7.1

1,4

5,4

21,1

8,6

1,8

10,8

6,3

18,2

13,0

37

315

62

240

937

382

80

480

279

808

443

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)




Opiate addicts
Amsterdam

15-54 ar

Opiate bensodiazepine

misusers
Aberdeen
15-54 ar

Opiate bensodiazepine

users
Dundee
15-54 ar

Opiate/Cocaine users
Liverpool
15-29 ar

Heroin addicts
Madrid
15-44 ar

Amphetamine users
Helsinki

15-54 ar

Drug injectors
Glasgow

15-55 ar

Drug injectors
Berlin

15-54 ar

Tunga missbrukare'®
Stockholm
15-54 ar

Tunga missbrukare
Goteborg

15-54 ar

Severe drug abusers
Malmé

15-54 ar

1996

1997

1990
-1994

1991

1992

1995

1990

1995

-1996

1998

1998

1992

7,8

19,8

28,8

17,6

43

13,5

3,1

10,26

7,39

8,8-10,4

346

880

1279

298

600

191

600

138

456

328

390-462

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(Olsson, Adamsson
Wahren, & Byqvist,
2001)

(Olsson, Adamsson
Wahren, & Byqvist,
2001)

(EMCDDA, 1999a)

18 Case definition i detta fall var att tung missbrukare var en person som antingen injicerat en
drog atminstone en gang under senaste aret eller att han eller hon anvint nagon illegal drog in-

klusive cannabis och ecstasy dagligen eller nistan dagligen.
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Tunga missbrukare
Malmo

15-54 ar

Tunga missbrukare
Storstadslin

15-54 ar

Tunga missbrukare
Ovriga lin
15-54 ar

Tunga missbrukare
Sverige

15-54 ar

Drug users in contact with
services"

Stockholm

15-54 ar

Drug users in contact with
services
Bremen
15-54 ar

High risk drug consumers
Luxembourg City
15-54 ar

1998

1998

1998

1998

1997

1996
-1997

1997

10,8

8,14

4,37

5,50

43

11,9

16,2

480

362

194

244

191

529

719

(Olsson, Adamsson
Wahren, & Byqvist,
2001)

(Olsson, Adamsson
Wahren, & Byqvist,
2001)
(Olsson, Adamsson
Wahren, & Byqvist,
2001)
(Olsson, Adamsson
Wahren, & Byqvist,
2001)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

(EMCDDA, 1999a)

' Denna skattning fér Stockholm exkluderar alltsa dem som inte ir i kontakt med sociala myn-

digheter.
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Tidigare publicerade IKU-rapporter

2006:4

2006:3

2006:2

2006:1

2005:9

2005:8

2005:7

2005:6

2005:5

2005:4

2005:3

2005:2

2005:1

2004:5

Eva Bernesjo. Oppenvirdsinsatser inom missbruksvdrden i virmland. - En
kartliggning.

Maiwor Grundh. Kan Karlstad bli klotterfritts - Utvéirdering av ett projekt for
implementering av klotterbekimpande metoder.

Bengt G Eriksson. Modellkommun for missbruksarbete. Utvérdering av ett projekt
1 Karlstads kommun.

Bengt G Eriksson, Pia Adenmark och Erica Andersson. Korttidsfamiljen som
LSS-resrurs - behov, begrinsningar och majligheter.

Lena Ede & Barbro Strandell. En Hel Del - Munkforsmodellen. Utviirdering av
ett forindringsarbete inom dldre- och handikappomsorgen i Munkfors kommun.

Lena Ede. Heltid dt alla - Filosofi i vdrden. Utvirdering av ett forindringsarbete inom
dldreomsorgen i Torsby kommun.

Maiwor Grundh. Filipstad Allas Ansvar — Eit projekt for implementering av ett
béilsofrimjande forhallnings- och arbetssitt.

Bengt Eriksson & Marit Gronberg Eskel. Socialyjinst och higskola i samverkan
— Utvéirdering av Adela-projektet i Jonkopings lin.

Lena Ede. Aldreomsorgens organisering — Utvéirdering av projekt Tink Vidare i
Hammari kommun.

Bengt G Eriksson, Lena Ede, Berndt Fagrell, Britt-Marie Johansson. Kvalitet och
utveckling av rebabilitering inom socialtjansten — KUR-projektet i Forshaga kommun

Marit Gronberg Eskel. “For forsta gangen pa linge dr jag en vanlig ménniska™ - en
kvalitativ utvirdering av projekt HumanTeknik, psykiska funktionshinder och hyialpmedel.

Berith Nyqvist Cech, Katarina Lantz & Rolf Mononen — “A fi méinniskor att
véxa”

Bengt Eriksson, Lena Ede. Anhirigas insatser och sambillets stod

Annika Rudqvist. Utrvdrdering av Nationella bjdlplinjen — For ménniskor i psykisk kris
och deras ndirstdende



2004:4

2004:3

2004:2

2004:1

2003:2

2003:1

2002:2

2002:1

Bengt Eriksson och Lena Ede. Ldikemedelsassisterad psykosocial behandling vid
beroinmissbruk

Marit Gronberg Eskel. Ronngdrden — boende for personer med psykiska funktionshinder
och missbruk i Karlstad kommun, en kvalitativ utvirdering

Maiwor Grundh. Urwéirdering av Rad och Rt - ett projekt for utikad medvetenbet och
tillgénglighet inom konsumentomradet

Lena Ede, Hillevi Adolfsson. Rebabiliterande forballningssitt? Projekt KRAFT inom
dldre- och handikappomsorgen i Filipstads kommun

Lena Ede, Lena Karlsson. Resurs- och bemanningsteam — en arbetstidsmodell

Bengt G Eriksson, Karin Haster. Socialpsykiatri i Eda kommun — utvérdering och
vidareutveckling rapport

Bengt G Eriksson, Lena Andersson. Funktionshindrade om sambdillets stéd — en
kvalitetsundersokning inom LSS, Vard- och omsorgsforvaliningen i Karlstads kommun.

Lena Ede, Lisbeth Sjodén. Hagre sysselsittningsgrad — ett séitt att gora vard — och
omsorgsarbetet mer attraktivt?





