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Rapportens bakgrund och syfte

Addiction Severity Index (ASI) &r en semistrukturerad intervjumetod for beddmning av
alkohol och narkotikarelaterade problem som utvecklades i slutet av 1970-talet (McLellan, et
al., 1980; McLellan, et. al., 1992). Intervjun bestar av bakgrundsfragor och fragor om problem
inom sju olika omraden: psykisk och fysisk hilsa, arbete/forsorjning, alkohol och narkotika,
kriminalitet och familj/umginge. Fragorna om problem inom olika omraden stills bade for
tidigare problem och for problem de sista 30 dagarna. For varje omrade finns olika
sammanfattande matt. Intervjuarskattning ar en sammanvigd bedomning av bade problem och
hjédlp-behov inom varje omrade, dir intervjuaren gor en bedomning efter manualgivna
kriterier. Skalan bestar av 9 skalsteg, dir stegen definieras i fem intervall, 0-1=inget
problem/hjdlpbehov, 2-3= litet problem/hjdlpbehov, 4-5=mattligt problem/hjélpbehov, 6-
7=patagligt problem/hjdlpbehov och 8-9=mycket stora problem/hjidlpbehov. Klienten far
ocksa skatta sin oro/besvir och hur viktigt det &r att fa hjdlp for varje omrade pa en skala
mellan O=inget besvir/problem/behov av hjilp till 4=mycket stort problem eller behov av
hjélp. ASI finns ocksa som en uppfoljningsintervju, vilken &r avgrinsad till att beréra de
senaste sex manaderna i patientens liv och omfattar féarre fragor. Instrumentets psykometriska
egenskaper dr vildokumenterade och studier har visat god interbedomarreliabilitet och test-
retest reliabilitet Over olika tidsintervall for missbruksgrupper (McLellan, et al., 1985; Drake,
et al., 1995). ASI dversattes till svenska genom Centrum for utvirdering av socialt arbete,
CUS (Andréasson, et. al., 1999) forsorg. Aven den svenska versionens reliabilitet har visat sig
tillfredsstillande (Nystrom, et al., 2010). Ar 2006 gjordes en ny version av ASI som sedan
dess dr den som anvénds i Sverige.

Innehallet i denna applikation ér skapad av Kerstin och Bengt-Ake Armelius och bygger pa
tva rapporter som fardigstillts for att ge en bild av missbruksklienter pa gruppniva. Den forsta
rapporten (Armelius & Armelius, 2011) ingar i Missbruksutredningens forskningsbilaga och
utgar fran en databas med 14000 missbruksklienter som intervjuats fram till oktober 2008. I
den andra rapporten (Armelius & Armelius, 2010a) jamfors ASI-intervjuer fran Malmo med
Ovriga klienter i samma databas. Avsikten med foreliggande rapport ér att ta fram en analys
av hur intervjuerna inom en viss enhet ser ut jamfort med andra ASI-intervjuer som ocksa
finns inmatade 1 ASI-net. Av olika skl begrinsas analyserna till att omfatta endast version
2006 av ASI-intervjun (v5), vilket i de flesta fall betyder att intervjuerna gjorts efter ar 20006.
Uppgifterna i foreliggande rapport bygger pa en kvalitetsgranskad kopia av de ASI-intervjuer
som anvindare av ASI-net matat in i databasen. Det innebér att endast inmatade intervjuer
som uppfyller kvalitetskraven finns med i den databas, ASI-Netanalys, som anvénds for att
gora de aktuella analyserna. Det finns dock intervjuer som saknar uppgift pa enskilda
variabler vilket gor att totala antalet intervjuer varierar mellan jimforelser. Aven om de
statistiska berikningarna &r kvalitetsgranskade kan det ibland uppsta fel varfor slutanvindarna
bor granska rimligheten i1 de resultat som framkommer.

I denna rapport har vi valt att inte gora statistiska signifikanstest i formell mening eftersom
det dr svart att tolka dem utan att granska forutsittningarna for varje enskilt test. Vi har darfor
gjort en mer kvalitativ bedomning (baserad pa t-test) av hur betydelsefulla skillnaderna ar
mellan olika grupper genom att sétta gruppskillnaderna i relation till variationen inom
grupperna och hur stora grupperna dr. Gruppjamforelser med mindre 4n 10 klienter i nagon
grupp har vi betraktat som for osdkra for att ge meningsfull information om skillnader. Vi har
dock angett hur manga klienter det finns i varje grupp och beriknat medelvirden och
standardavvikelser. Frekvenser och procentuella skillnader har inte heller signifikanstestats,
men vi har i kommentarer valt att betrakta en skillnad pa storre dn 10% som en stor skillnad



och en skillnad pa 5-10 procent som en relativt stor skillnad. Skillnader pa mindre dn 5%
kommenteras inte i texten. Det star varje anvandare fritt att sjdlv gora signifikanstest och
redigera och modifiera den text som genereras av applikationen infor en slutgiltig lokal
rapport.

Kartliaggning

Bakgrundsuppgifter for klienter i ASIkoping jimfort med Ovriga klienter
Fran ASIkoping finns totalt 438 klienter i ASI-Netanalys och fér Ovriga finns det 22699
klienter i det valda intervallet. I tabell 1 visas ett antal bakgrundsvariabler for klienter fran
ASIkoping och for ovriga klienter i ASI-Netanalys. I jamforelsen med ASI-Netanalys kallas
ovriga klienter Ovriga. Nir inte annat anges giller uppgifterna de senaste 30 dagarna.

Tabell 1. Bakgrundsuppgifter for klienter i ASIkoping och for Ovriga klienter

ASIkoping Ovriga

Omrade % N % N
Mién 74 323 71 16071
Utlandsfodd 27 119 14 3125
Alder (medelvirde) 41 40
Utbildning*

-Ej avslutad grundskola 8 37 7 1655
-Grundskola 36 158 37 8492
-Gymnasium 38 166 43 9680
-Hogskola/universitet 17 75 12 2800
Boende

-Egen lagenhet 46 203 59 13468
-Bostadslos 13 58 9 1973
Civilstand

-Ensamstaende* 76 333 73 16626
Levnadsforhallanden

-Bor med partner och barn 8 34 11 2513
-Bor endast med barn 6 27 7 1595
Forsorjning

-Arbete nagon dag 18 81 27 6206
-Forsédkringskassa 30 133 34 7807
-Socialbidrag 38 167 33 7582
Kriminalitet

-Villkorligt frigiven 15 66 14 3271
-Olaglig verksamhet 12 53 11 2408



ASIkoping Ovriga

Omrade % N % N
Fysisk misshandel 4 19 3 637
Fysisk misshandel tidigare 42 182 40 8984
Totalt antal 438 22699

* Bade de som tidigare varit gifta/sambo och de som alltid varit ensamstaende

Vanligare i ASIkoping

I ASIkoping jamfort med Ovriga ér det en storre andel som ér utlandsfodda. Det dr en nagot
storre andel som har lidst pa hogskola/universitet och som forsorjer sig med hjélp av
socialbidrag.

Ovanligare i ASIkoping
Det dr en mindre andel som bor i egen ldgenhet. Det dr en nagot mindre andel som har
avslutat gymnasiet och som forsorjer sig genom arbete.

Fysisk och psykisk hiilsa

En sammanstéllning av dominerande drog och omradena fysisk och psykisk hilsa for klienter
i ASIk6ping och for Ovriga klienter visas i tabell 2 nedan. Dominerande drog ir klientens
svar pa fragan om vad som utgor det storsta problemet. Behandling for alkohol- och
narkotikaproblem baseras pa fragan om hur manga ganger man deltagit i 6ppen- eller
slutenvard for alkohol och narkotikaproblem och anger andel som deltagit i sddan behandling
nagon gang. Detsamma giller for behandling av fysiska och psykiska problem, men andra
uppgifter giller de senaste 30 dagarna om inte annat anges.

Tabell 2. Droger och hilsa/ohilsa for klienter i ASIkoping och for Ovriga klienter. Symtomen
avser de sista 30 dagarna om inte annat anges.

ASIkoping Ovriga

Omrade % N % N
Dominerande drog

-Alkohol 50 219 51 11595
-Narkotika 40 175 35 7931
-Bada 6 25 8 1759
-Inget 3 12 5 1072

Injicerat ngn g sista 6 man 13 58 15 3386

Behandling nagon gang
i oppen eller sluten vard

-Alkohol 55 240 49 11111
-Narkotika 41 179 37 8437
Fysisk hélsa

-Kroppslig sjukdom/skada 52 228 56 12677
-Lakarvard 6 man 40 176 40 9082



ASIkoping Ovriga

Omrade % N % N
-Sjukersittning 9 38 9 2153
-Medicin 28 122 33 7475
-Sjukhusvard* nagon gang 73 318 76 17255
Psykisk hilsa

-Sjukersittning 12 52 13 2988
-Psykiatrisk vard nagon gang 49 213 56 12608
-Medicin 30 132 36 8098
-Depression 41 181 35 8040
-Angest 53 231 51 11552
-Koncentrationsproblem 56 244 56 12650
-Valdsamt beteende 15 65 13 2943
-Hallucinationer 8 37 9 2011
-Suicidtankar 15 65 14 3170
-Suicidforsok tidigare 22 98 29 6498
Totalt antal 438 22699

*Inkluderar 6verdos och delirium men ej abstinensbehandling

Vanligare i ASIkoping

I ASIkoping jaimfort med Ovriga ér det en nigot storre andel som har narkotika som
dominerande drog, som nagon gang fatt behandling for alkohol och som har problem med
depression.

Ovanligare i ASIkoping

Det édr en nagot mindre andel som har fatt medicin pga problem med fysisk hélsa, som har fatt
psykiatrisk vard nagon gang, som har fatt medicin pga problem med psykisk hilsa och som
har gjort tidigare suicidforsok.

Klient- och intervjuarskattningar av problemomraden

Det finns flera variabler i ASI som aterspeglar klienternas problem. Klientskattningarna av
hjilpbehov och oro dr mycket viktiga och skall védga tungt 1 intervjuarens samlade bedomning
av klientens problem och hjidlpbehov. Nedan visas klienternas skattningar av hjdlpbehov for
ASIkoping och Ovriga.

Klientskattning av hjilpbehov

Tabell 3. Klientskattningar av hjélpbehov for olika problemomraden for klienter fran
ASIkoping och Ovriga. M = medelvirde och SD = standardavvikelse. Skala 0-4

Omrade ASIkoping Ovriga ASIképing Ovriga
M M SD SD



Omrade ASIkoping Ovriga ASIkoping Ovriga

M M SD SD

Fysisk hilsa 1,5 1,31 1,62 1,52
Arbete forsorjning 1,91 1,63 1,74 1,69
Alkohol 1,73 1,71 1,7 1,7
Narkotika 1,46 1,36 1,76 1,74
Kriminalitet 0,74 0,6 1,38 1,27
Familj umgiinge 1,29 1,22 1,62 1,57
Psykisk hilsa 1,97 1,92 1,63 1,68
Totalt antal 438 22699

Jamfort med Ovriga har ASIkoping, enligt klientskattning av hjilpbehov, mer problem med
fysisk hilsa, arbete / forsorjning och kriminalitet. Den genomsnittliga klientskattningen av
hjdlpbehov aterges ocksa i figur 1 nedan.
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Figur 1. Klientskattningar for olika problemomraden for klienter i ASIkoping och for Ovriga
klienter.

Intervjuarskattning av svarighetsgrad

Intervjuarens skattning av klientens problem och hjilpbehov inkluderar klientens egna
skattningar men bygger ocksa pd ett flertal kritiska fragor inom varje omrade. De
genomsnittliga intervjuarskattningarna for ASIkoping och Ovriga aterges i tabell 4. Dessutom



visas andelen klienter som erhallit en intervjuarskattning storre én 4, vilket brukar indikera att
nagon form av hjdlp behovs.

Tabell 4. Intervjuarskattningar for olika problemomraden for klienter i ASIkdping och
Ovriga. M = medelvérde och SD = standardavvikelse samt andel klienter 6ver 4 pa
intervjuarskattning.

Omrade ASIkoping Ovriga ASIkoping Ovriga ASIkoping Ovriga

M M SD SD 9% >4 % >4
Fysisk hélsa 2,59 2,16 2,6 2,22 25 18
Arbete forsorjning 3,89 2,99 2,79 2,58 45 32
Alkohol 4,19 3,99 3,16 2,78 53 49
Narkotika 3,42 3,03 3,23 3,15 39 37
Kriminalitet 1,87 1,54 2,43 2,23 19 14
Familj umginge 3,29 2,86 2,72 2,39 32 28
Psykisk hilsa 4,16 3,76 2,72 2,61 47 43
Totalt antal 438 22699

Jamfort med Ovriga har ASIkoping mer problem med fysisk hilsa, arbete / forsorjning,
narkotika, kriminalitet, familj / umgénge och psykisk hilsa.

Vanligare i ASIkoping

I ASIkoping jaimfort med Ovriga dr det en storre andel som har intervjuarskattning 6ver 4 for
arbete och forsorjning. Det dr en nagot storre andel som har intervjuarskattning dver 4 for
fysisk hilsa och som har intervjuarskattning 6ver 4 for kriminalitet.

Den genomsnittliga intervjuarskattningen for varje problemomrade aterges ocksa i figur 2
nedan.
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Figur 2. Intervjuarskattningar for olika problemomraden for klienter i ASIk6ping och for
Ovriga klienter.

Eftersom det dr stor 6verensstimmelse mellan intervjuarskattningar och klientskattningar
(korrelationen ir ca 0.70) och intervjuarskattningarna dr mer nyanserade kommer fortsatta
analyser att bygga pa intervjuarskattningarna. En mer utforlig motivering for valet av
variabler och statistiska metoder i analyserna finns i en metodrapport (Armelius & Armelius,
2011Db).

Problemprofiler vid grundintervju

For att fa en bild av hur klienterna kan delas in i ett fatal grupper pa grundval av
problemnivaer uttryckta i intervjuarskattningar vid grundintervjuerna gjordes en klusteranalys
med tre grupper pa intervjuarskattningarna for alla livsomraden. Ett kluster d&r sammansatt av
ett monster av variabelvirden som utmérker en grupp klienter, snarare @n en enkel gruppering
baserad pa nivan av en enskild variabel. Inom en profil finns saledes en variation i nivan pa
virdena, men det finns ett likartat monster i variationen. Pa basis av de genomsnittliga
intervjuarskattningarna kallas de tre profilerna: Narkotikaproblem, Avgrinsade
alkoholproblem och Alkohol och psykiska problem. Nedan visas de genomsnittliga
intervjuarskattningarna for de tre profilerna for hela ASI-Netanalys.

Tabell 5. Genomsnittliga intervjuarskattningar for de tre problemprofilerna for hela ASI-
Netanalys.

Medelvirden
Omrade Narkotika  Avgrinsade alk  Alk & psyk



N 7944 5946 7043

Fysisk hélsa 2,62 1,04 2,62
Arbete forsorjning 4,02 1,34 3,3
Alkohol 32 3,21 5,38
Narkotika 6,55 1,08 0,7
Kriminalitet 3,09 0,48 0,82
Familj umginge 3,67 0,87 3,71
Psykisk hilsa 4,94 1,1 4,81

Klusteranalysen visar att det finns grund for att séirskilja tva relativt homogena undergrupper
med alkoholproblem. En som har nagot mindre och mer avgriansade alkoholproblem och en
som har mer omfattande problem, forutom med alkohol framfor allt med psykisk hélsa och
familjeproblem, men dven problem med arbete / forsorjning och fysisk hilsa. Det dr ganska
stora likheter mellan profilerna Narkotikaproblem och Alkohol och psykiska problem i den
meningen att de har problem inom de flesta omraden férutom sitt dominerande drogproblem.

Nedan visas hur klienter i ASIkoping jamfort med Ovriga fordelar sig pa de tre
problemprofilerna. Klusteranalysen kriver att alla omraden har intervjuarskattningar, vilket

gor att bortfallet blir lite storre och dirfor redovisas 1 tabellerna.

Tabell 6. Andel klienter i de tre problemprofilerna i ASIkoping och Ovriga.

ASIkoping Ovriga
Problemprofil %0 N %0 N
Narkotikaproblem 39 172 35 7867
Avgrinsade alkoholproblem 16 72 26 5929
Alkohol och psykiska problem 32 140 31 6991
Bortfall 12 54 8 1912

Ovanligare i ASIkoping
I ASIkoping jamfort med Ovriga dr det en mindre andel klienter i1 profilen med avgriansade
alkoholproblem.

Andel klienter i de tre problemprofilerna i ASIkoping och Ovriga aterges dven i figur 3 nedan.
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Figur 3. Fordelning av klienter i de tre problemprofilerna i ASIkoping och Ovriga.

I tabellen nedan visas hur de tre problemprofilerna fordelar sig mellan de olika enheterna
inom ASIkoping.

Tabell 7. Problemprofiler i olika enheter inom ASIképing och for Ovriga.

Problemprofiler
Narkotika ‘\VEransade —Alkoch g 0
alk psyk

Enhet N % N %0 N %0 N % N
Ovriga 22699 35 7867 26 5929 31 6991 8 1912
Hela ASIkoping 438 39 172 16 72 32 140 12 54
Teamet 145 41 59 23 33 25 36 12 17
Utredningsavd 143 51 73 9 13 36 51 4 6
Vuxenenheten 150 27 40 17 26 35 53 21 31

Min och kvinnor

Nirmast foljer en analys av problemnivaerna for méan och kvinnor. Forst visas hur det ser ut
for mén och kvinnor i ASIkoping. Direfter jimfors mén i ASIk6ping med dvriga mén och sist
kvinnor 1 ASIkoping med Ovriga kvinnor. Hur intervjuarskattningarna for manliga och
kvinnliga klienter ser ut i ASIkoping visas i tabellen nedan.



Tabell 8. Intervjuarskattningar for olika problemomraden uppdelat pa manliga och kvinnliga
klienter i ASIkoping. M = medelvirde och SD = standardavvikelse.

Omrade Min Kvinnor Min Kvinnor

M M SD SD
Fysisk hilsa 2.5 2,85 2,56 2,7
Arbete forsorjning 3,98 3,63 2,79 2,8
Alkohol 4,23 4,1 3,15 3,2
Narkotika 3,43 3,38 3,19 3,35
Kriminalitet 2,15 1,08 2,49 2,04
Familj umginge 3,02 4,04 2,58 2,98
Psykisk hilsa 4,06 4,48 2,68 2,82
Totalt antal 323 115

Inom ASIk&ping har mén mer problem med kriminalitet medan kvinnor har mer problem med
familj / umginge. Den genomsnittliga intervjuarskattningen for varje problemomrade
uppdelat pa manliga och kvinnliga klienter i ASIkoping aterges ocksa i figur 4 nedan.

Figur 4. Intervjuarskattningar for olika problemomraden uppdelat pa manliga och kvinnliga
klienter i ASIk6ping.

I tabellen nedan jamfors mén i ASIkoping med dvriga mén.
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Tabell 9. Intervjuarskattningar for olika problemomraden fér mén i ASIk6ping och Gvriga
mén. M = medelvirde och SD = standardavvikelse.

Min  Ovrign Min  Ovriga

Qs ASIkoping mén ASIkoping min

M M SD SD
Fysisk hélsa 2,5 2,09 2,56 2,2
Arbete forsorjning 3,98 3,06 2,79 2,58
Alkohol 4,23 3,98 3,15 2,76
Narkotika 3,43 3,12 3,19 3,15
Kriminalitet 2,15 1,8 2,49 2,34
Familj umginge 3,02 2,66 2,58 2,32
Psykisk hilsa 4,06 3,58 2,68 2,6
Totalt antal 323 16071

Jamfort med ovriga mén har mén i ASIk6ping mer problem med fysisk hilsa, arbete /
forsorjning, kriminalitet, familj / umgéinge och psykisk hilsa.

I tabellen nedan jamfors kvinnor i ASIkoping med Ovriga kvinnor.

Tabell 10. Intervjuarskattningar for olika problemomraden for kvinnor i ASIkdping och
ovriga kvinnor. M = medelvirde och SD = standardavvikelse.

Omréade Kvinnor Ovriga Kvinnor Ovriga
ASIkoping kvinnor ASIkoping Kkvinnor
M M SD SD
Fysisk hilsa 2,85 2,33 2,7 2,27
Arbete forsorjning 3,63 2,82 2,8 2,56
Alkohol 4,1 4,02 3,2 2,83
Narkotika 3,38 2,82 3,35 3,14
Kriminalitet 1,08 0,91 2,04 1,77
Familj umginge 4,04 3,36 2,98 2,5
Psykisk hilsa 4,48 4,22 2,82 2,57
Totalt antal 115 6627

Jamfort med Ovriga kvinnor har kvinnor 1 ASIkoping mer problem med fysisk hilsa, arbete /
forsorjning och familj / umgénge.

Aldersskillnader
Hela ASI-Netanalys har delats in i tre aldersgrupper. I tabellen nedan visas den

genomsnittliga intervjuarskattningen uppdelat pa tre aldersgrupper, yngre upp till 30 ar,
medelalders mellan 31 ar och 46 ar och éldre 47 ar och uppat.
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Tabell 11. Genomsnittlig intervjuarskattning for olika aldersgrupper i ASIkoping och Ovriga.

Unga -30 ar Medelalders 31-46 ar Aldre 47 -

Omrade ASIkoping Ovriga ASIkoping Ovriga ASIkoping Ovriga
N 118 7052 162 8009 158 7638
Fysisk hélsa 1,9 1,84 2,77 2,19 2,94 2,42
Arbete forsorjning 4,69 3,69 4,48 3,09 2,69 2,24
Alkohol 3,35 3,16 4,07 3,96 4,95 4,8
Narkotika 5,1 4,74 3,52 3,01 1,85 1,36
Kriminalitet 3 2,29 1,9 1,59 0,98 0,8
Familj umginge 3,62 3,16 3,63 3,08 2,69 2,35
Psykisk hilsa 4,73 4,41 4,35 3,88 3,55 3,05

Jamfort med Ovriga har den yngsta gruppen i ASIkoping mer problem med arbete /
forsorjning, narkotika, kriminalitet, familj / umgiinge och psykisk hilsa. Jimfort med Ovriga
har medelaldersgruppen i ASIkoping mer problem med arbete / forsorjning. Jamfort med
Ovriga har den ildsta gruppen i ASIképing mer problem med fysisk hilsa, arbete /
forsorjning, narkotika och psykisk hilsa.

Tungt missbruk och svar psykisk storning

Tungt missbruk av narkotika

For 11 olika preparat fragas efter antal dagar man brukat drogen de senaste 30 dagarna. I
tabell 12 visas antal och andel i % som anvint olika preparat minst en dag under de sista 30
dagarna for klienter i ASIkoping och for Ovriga klienter i ASI-Netanalys. Dessutom visas

andelen klienter som ordinerats drogen och f6ljt ordinationen.

Tabell 12. Andel klienter i procent som brukat olika preparat nagon av de senaste 30 dagarna
for Ovriga och for klienter i ASIkoping.

ASIkoping (N=438)  Ovriga (N=22699)

Preparat % N (%)* % N (%)*
Heroin 6 27 5 1136
Metadon 3 15 1 3 763

Subutex 7 31 2 9 1986

Andra opiater 11 49 7 13 2998 7
Diampande 26 113 12 27 6142 14
Kokain 8 35 4 842
Amfetamin 16 71 0 15 3294 1
Cannabis 24 106 20 4643
Hallucinogener 1 3 1 271
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ASIkoping (N=438) Ovriga (N=22699)

Preparat % N (%)* % N (%)*
Ecstasy 1 3 1 280
Losningsmedel 0 1 0 87

Annat 1 4 0 2 489 0
Flera preparat 24 105 20 4636

*Andel som f6ljt ordinationen

Olika forfattare verkar relativt 6verens om att definiera tungt narkotikamissbruk som: allt
missbruk av narkotika, dir injektion forekommit samt allt dvrigt dagligt eller sa gott som
dagligt missbruk av narkotika” (CAN, rapport 115, Tendenser forsta halvaret 2008). Eftersom
inte alla droger injiceras har vi i var definition av indikation pa tungt narkotikamissbruk utgatt
fran bruk de senaste 30 dagarna och definierat indikation pa tungt narkotikamissbruk, enligt
definitionen i CAN-rapporten som nimns ovan, som bruk av nagot av de preparat som fragas
efter i ASI alla eller néstan alla av de senaste 30 dagarna med cut-off satt till > 24 dagar.
Fortséttningsvis bendmner vi indikation pa tungt narkotika missbruk enbart med tungt
narkotika missbruk.

Tungt missbruk av alkohol

Tungt alkoholmissbruk har ingen enhetlig definition pa samma sitt som tungt drogmissbruk
(SOU; CAN; mfl). Detta avspeglas bla i att ett stort antal begrepp anvinds for att beskriva
olika slags problematiskt bruk av alkohol, som tex alkoholberoende, alkoholmissbruk,
storkonsumtion av alkohol, riskkonsumtion, problemdrickande och intensivkonsumtion. Vissa
definitioner viger in alkoholkonsumtionens effekt pa socialt fungerande som t.ex. i DSM-
diagnoser for beroende och missbruk. Det finns kriterier for vad som dr en mycket hog
konsumtion av alkohol, vilket anges till alkohol motsvarande minst 3 till 4 flaskor vin per
vecka (Fridell, 2009). I ASI fragas efter antal dagar som alkohol har anvints till berusning de
senaste 30 dagarna. Definierat som standardglas for vin blir det drygt en flaska vin per dag
atminstone tre dagar per vecka, dvs drygt 3 flaskor vin per vecka, vilket skulle motsvara
kriteriet for en mycket hog alkoholkonsumtion de senaste 30 dagarna. For att definiera tungt
alkoholmissbruk har vi utgatt fran fragan om antal dagar de senaste 30 dagarna med
alkoholkonsumtion till berusning och definierat indikation pa tungt alkoholmissbruk som
alkoholkonsumtion till berusning >14 dagar de senaste 30 dagarna, dvs nédstan varannan dag
per vecka. (Det gar inte att skilja mellan olika konsumtionsmdonster i termer av konsumtion
varje dag en hel vecka eller varannan dag en hel manad eller nagot annat monster).
Fortsittningsvis bendmner vi indikation pa tungt alkoholmissbruk enbart med tungt
alkoholmissbruk.

Svar psykisk storning

I ASI finns ingen definition av svar psykisk storning, men genom att jaimfora med studier dar
man ocksa anviant DSM-systemet for psykiatrisk diagnostik kan man gora en uppskattning av
hur méanga som sannolikt skulle uppfylla strikta diagnostiska kriterier for svar psykisk
storning. For en utforlig redovisning av bakgrunden till hur vi tagit fram kriterier for att en
klient sannolikt skulle diagnostiseras nagon form av svar psykisk storning hénvisas till
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rapporten av Armelius och Armelius (2011b). Indikation pa svar psykisk storning definieras i
ASI med hjilp av tva kriterier: a) en intervjuarskattning av psykisk hilsa lika med eller storre
an 5 och b) att man nagon gang fatt behandling inom psykiatrin. Dessa kriterier fungerar bra
som tumregler for att fa en grov uppskattning av om en klient kan tidnkas uppfylla kriterier for
svar psykisk storning baserad pa en vigning mellan olika typer av fel (sensitivitet och
specificitet). Med denna definition fangar man upp de flesta (drygt 85%) som faktiskt har en
svar psykisk storning (t.ex. schizofreni, bipoldr sjukdom, svarare personlighetsstorningar, svar
angest eller depression) men man far ocksa med en del som de facto inte har en svar psykisk
storning (falska alarm). Den andel som uppfyller kriterierna utgér dock en grov uppskattning
av hur stor andel som kan tdnkas uppfylla kriterierna. Det ror sig alltsa om en sorts screening
med syfte att fanga upp sa manga klienter som mojligt av de som faktiskt har en svar psykisk
storning, men man maste ga vidare med andra metoder for att utesluta de falska alarmen, dvs
de som har mycket psykiska problem men inte uppfyller diagnostiska kriterier for svar
psykisk storning. Fortsittningsvis bendmner vi indikation pa svar psykisk storning enbart med
svar psykisk storning.

I tabellen nedan visas andelen klienter med tungt missbruk och svér psykisk storning i
ASIkoping och for Ovriga, dven uppdelat pa mén och kvinnor.

Tabell 13. Andelen klienter med tungt missbruk och svar psykisk storning i ASIkdping och
for Ovriga, dven uppdelat pa min och kvinnor.

Problem omrade ASIkoping Ovriga
% N % N
Tungt alkoholmissbruk 13 58 12 2743
Tungt narkotikamissbruk 21 91 19 4241
Svar psykisk storning 33 145 31 7107
Tungt alkoholmissbruk mén 11 50 9 2002
Tungt alkoholmissbruk kvinnor 2 8 3 741
Tungt narkotikamissbruk min 16 68 13 2961
Tungt narkotikamissbruk kvinnor 5 23 6 1280
Svar psykisk storning mén 22 96 20 4446
Svar psykisk storning kvinnor 11 49 12 2661

Det finns inga storre skillnader 1 andel klienter med tungt missbruk och svar psykisk storning i
ASIkoping och for Ovriga.

Andelen klienter med tungt missbruk och svar psykisk stérning i ASIkoping och for Ovriga,
dven uppdelat pa min och kvinnor, aterges ocksa i figur 5 nedan.
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[] Astképing [ ] Ovriga

Figur 5. Andelen klienter med tungt missbruk och svar psykisk storning i ASIkoping och for
Ovriga, dven uppdelat pa min och kvinnor.

Tungt missbruk och svar psykisk storning inom olika enheter i ASIkiping
I ASIk6ping finns ett antal olika enheter registrerade i ASI-net. Nedan foljer en redovisning
av hur fordelningen av tungt missbruk och svar psykisk storning ser ut inom de olika

enheterna.

Tabell 14. Fordelning av tungt narkotikamissbruk, tungt alkoholmissbruk och svar psykisk
storning i olika enheter inom ASIkoping.

Tungt nark.missbruk  Tungt alk.missbruk Svar psyk.storning

Enhet N %0 n %0 n %0 n
Teamet 145 24 35 13 19 19 28
Utredningsavd 143 22 32 13 18 36 52
Vuxenenheten 150 16 24 14 21 43 65

Behandling for missbruk och psykiska problem

Andel klienter som fatt behandling for missbruk eller psykiska problem nagon gang i livet
visas i tabellen nedan for ASIkoping och Ovriga.

Tabell 15. Andelen klienter som fatt behandling for missbruk eller psykiska problem nagon
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géng i ASIkoping och for Ovriga.

ASIképing Ovriga
Behandling %0 N %0 N
Alkohol 6ppenvard 45 199 41 9219
Alkohol slutenvard 34 148 28 6450
Narkotika 6ppenvard 30 132 28 6292
Narkotika slutenvard 31 134 26 6013
Psykiatrisk 6ppenvard 21 93 26 5856
Psykiatrisk slutenvard 41 180 47 10674

Vanligare i ASIkoping
I ASTkoping jamfort med Ovriga ér det en nagot storre andel som har fatt behandling for
alkohol i slutenvard och narkotika i slutenvard.

Ovanligare i ASIkoping
Det dr en mindre andel som har fatt behandling for psykiska problem i 6ppenvard och
psykiska problem i slutenvard.

Andelen klienter som fétt behandling for missbruk eller psykiska problem négon géng i
ASIkoping och for Ovriga aterges dven i figur 6 nedan.




Figur 6. Andelen klienter som fatt behandling for missbruk eller psykiska problem nagon
gang i ASIkoping och for Ovriga.

Foriandring - Uppfoljningsintervjuer

Av totala antalet klienter 1 ASIkoping har 107 en uppfdljningsintervju, dvs. 24 procent,
jamfort med 18 procent for Ovriga. En forsta friga giller vilka klienter som f6ljts upp och om
det kan betraktas som ett representativt urval av alla klienter som gjort grundintervjuer. 1
tabellen nedan visas medelvirden och standardavvikelser for intervjuarskattningar i
grundintervjuerna uppdelade pa klienter som f6ljts upp och som inte foljts upp i ASIk6ping.
Generellt géller for hela avsnittet som foljer att antalet klienter kan variera i olika jamforelser
beroende pa internt bortfall pa enskilda variabler.

Tabell 16. Medelvirden och standardavvikelser for intervjuarskattning vid grundintervjuerna
uppdelade pé klienter som foljts upp och ej f6ljts upp i ASIkoping och Ovriga.

Ej uppfoljda Uppfoljda Ej uppfoljda Uppfoljda

Qs ASIkoping ASIkoping Ovriga Ovriga
N 327 107 18406 4093

M SD M SD M SD M SD
Fysisk hilsa 2,5 2,53 2,87 2,8 2,16 223 2,14 221
Arbete forsorjning 3,81 2,83 4,07 2,69 3 2,58 294 256
Alkohol 4,17 3,15 436 3,15 3,96 2,78 4,12 277
Narkotika 3,45 3,14 3,24 3,47 3,05 3,15 291 3,14
Kriminalitet 1,86 2,41 1,84 251 1,58 2,25 1,36 2,11
Familj umgénge 3,26 2,74 3,31 2,7 2,86 2.4 2,83 2,38
Psykisk hilsa 4,03 2,73 4,54 2,69 3,79 2,6 3,61 2,63

Inom ASIkoping finns det inga storre skillnader i problemniva mellan ej uppféljda klienter
och uppfoljda klienter. Inom Ovriga har ej uppféljda klienter mer problem med narkotika,
kriminalitet och psykisk hédlsa medan uppfoljda klienter har mer problem med alkohol.

Att mita och tolka fordndring i problemnivaer for klienter innebér att man maste hantera ett
antal statistiska problem, eller artefakter. Hur dessa problem hanteras beskrivs utforligt i
Armelius och Armelius (2011b). Sammanfattningsvis kan man séga att man ibland riskerar att
tolka skillnader mellan grundintervju och uppfoljningsintervju som uttryck for att klienterna
forbittrats nir det lika gidrna kan rora sig om skillnader som uppstatt pga. statistiska
egenskaper hos métningar som gors vid tva tillfdllen (takeffekter, golveffekter och mitfel).
For att mot denna bakgrund fa en rimlig uppfattning om hur klienterna forandrats mellan
grundintervju och uppfoljningsintervju kommer vi att, om mojligt, anvinda nagra olika sitt att
beskriva forandring: 1. Skillnader i medelvirden pa intervjuarskattning for olika
problemomraden. Nir det géller fordndringar i medelvirden beridknas ocksa en standardiserad
skillnad mellan medelvérdena, s.k. effect-size eller ES. Det dr Cohen’s d och en vanlig
tolkning &r att virden over 0,80 betraktas som en stor effekt, viarden mellan 0,50 och 0,80
betraktas som en mattligt stor effet, virden mellan 0,20 och 0,50 betraktas som en liten effekt
medan virden under 0,20 inte innebir nagon effekt alls. Om det finns minst 30 uppfoljda
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klienter beriknas ocksa 2. Reliabel forbittring eller forsdamring, som &r den andel klienter i %
som fordndrats minst 2 skalsteg pa intervjuarskattningarna mellan grundintervju och
uppfoljningsintervju. 3. Andel problemfria klienter initialt och vid uppf6ljningen. Den
genomsnittliga tiden mellan grundintervju och uppf6ljning dr 14,6 manader i ASIkoping och
13,6 for Ovriga.

Forandring i intervjuarskattningar mellan grund- och uppfoljningsintervju

Tabell 17. Differens 1 intervjuarskattning mellan grundintervju och uppféljningsintervju, samt
ES-virden for klienter 1 ASIkoping och for Ovriga.

Medelvirden
Differenser G-U ES-virden

Omrade ASIkoping Ovriga ASIkoping Ovriga
N 107 4093

Fysisk hélsa 0,27 0,38 0,12 0,17
Arbete forsorjning 0,53 0,61 0,21 0,24
Alkohol 1,49 1,88 0,54 0,68
Narkotika 1,01 1,33 0,32 0,42
Kriminalitet 0,5 0,65 0,22 0,29
Familj umginge 0,67 0,98 0,28 0,41
Psykisk hilsa 1,21 1,19 0,46 0,46

Det finns inga storre skillnader i forindring mellan ASIkoping och Ovriga. Den
genomsnittliga differensen i intervjuarskattning mellan grund- och uppfoljningsintervju
uppdelat pa klienter i ASIkoping och Ovriga dterges ocksa i figur 7 nedan.
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Figur 7. Differens i intervjuarskattning mellan grundintervju och uppféljningsintervju for
klienter i ASIkoping och for Ovriga.

Reliabel forindring

Man kan ocksa beridkna andelen klienter som forandrats med minst 2 skalsteg pa
intervjuarskattningen, vilket motsvarar en reliabel forandring med 95% sikerhet. Andel med
reliabel forbattring eller reliabel forsdmring mitt med tva skalsteg for klienter i ASTkoping
jamfort med Ovriga klienter visas i tabellen nedan.

Tabell 18. Andel forsimrade och forbittrade klienter i ASIk6ping och for Ovriga.

Procent
Omrade Samre Forbittrad

ASIképing Ovriga ASIkoping Ovriga

Fysisk hilsa 17 16 23 27
Arbete forsorjning 27 16 37 30
Alkohol 17 9 36 49
Narkotika 7 6 26 33
Kriminalitet 11 6 24 22
Familj umginge 17 14 34 38
Psykisk hilsa 17 14 42 40



Omradet Alkohol har generellt sett den storsta andelen forbittrade klienter och oftast ocksa
endast en liten andel som forsamras. Omradena Psykisk hilsa och Familj / umgénge har ocksa
en relativt stor andel forbittrade, ca en tredjedel, men en nagot storre andel forsamrade.

I ASIkoping jimfort med Ovriga dr det en ndgot storre andel som forbittrats avseende Arbete
/ forsorjning. Det dr samtidigt en mindre andel som forbittrats avseende Alkohol och en nagot
mindre andel som forbittrats avseende Narkotika. Det &r en storre andel som forsdmrats
avseende Arbete / forsorjning och en nagot storre andel som forsdmrats avseende Alkohol och
Kriminalitet.

Problemfria klienter

Ett tredje sitt att analysera utfall 4r att se hur manga klienter som bedomts vara problemfria
for varje problemomrade initialt och vid uppfoljningen (problemfri definieras som
intervjuarskattning = 0). Detta sitt att visa fordndring baseras bara pa virdet O i
intervjuarskattningarna, och kan antas vara mindre paverkat av oklarheter i definitioner av
skalsteg och statistiska artefakter. I tabellen anges procentuella andelen som dr problemfria
initialt och vid uppfoljningen.

Tabell 19. Procentuell andel klienter som dr problemfria vid grund- och uppfoljningsintervju.
Ett negativt tal pa fordndringen U-G betyder att det skett en forsdmring.

Procent
Omride ASIkoping N=107 Ovriga N=4093
G U U-G G U U-G

Fysisk hilsa 32 35 3 37 47 10
Arbete forsorjning 16 26 10 32 44 12
Alkohol 21 31 10 20 43 23
Narkotika 49 51 2 46 63 17
Kriminalitet 54 64 10 61 78 17
Familj umgénge 26 32 6 28 47 19
Psykisk hilsa 12 27 15 22 42 20

For Ovriga sker det en stor 6kning av andelen problemfria klienter inom omridena Arbete /
forsorjning , Alkohol, Narkotika, Kriminalitet, Familj / umgénge och Psykisk hilsa.

I ASIkoping jamfort med Ovriga ér det en mindre 6kning av andel problemfria klienter
avseende Alkohol, Narkotika och Familj / umginge. Det dr en nagot mindre 6kning av
andelen problemfria klienter avseende Fysisk hilsa, Kriminalitet och Psykisk hélsa.

Problemprofiler: Foridndring

Genom att se hur intervjuarskattningen for klienter med olika problemprofiler foriandras far
man en mer nyanserad bild. De som inte har alkoholproblem kan inte bli béttre avseende
alkohol och om man inte haller isédr problemgrupperna blir effekterna utslidtade. I tabellen
visas hur fordndringen i intervjuarskattningar ser ut for de olika problemprofilerna i
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ASIkoping och Ovriga.
Tabell 20. Problemprofiler och forindringar (G-U) for ASIkoping och Ovriga.

Differens G-U

Omride ASIkoping Ovriga
Nark Ang::Esade A:)l; ;lfh Nark Ang::Esade All)l; ;)l:h
N 42 17 38 1343 1108 1322
Fysisk hilsa 0,62 -0,88 0,34 0,63 -0,16 0,59
gjrrlzgtr‘;ning 0,39 0.5 062 084 -0,01 0,93
Alkohol 1,24 1,19 2,47 1,36 1,58 2,59
Narkotika 2,78 -0,81 -0,46 3,24 0,38 0,11
Kriminalitet 0,78 0 0,53 1,29 0,24 0,35
Familj umginge 0,78 -1 1,03 1,31 -0,1 1,56
Psykisk hélsa 1,54 -1,19 1,97 1,62 -0,23 1,96

Det finns inga storre skillnader i forindring mellan ASIkoping och Ovriga i narkotikaprofilen.
Jamfort med Ovriga har profilen med avgrinsade alkoholproblem i ASIkoping en mindre
forbittring med narkotika och psykisk hilsa. Jimfort med Ovriga har profilen med alkohol
och psykiska problem 1 ASIk&ping en mindre forbittring med narkotika.

M:in och kvinnor: Forindring

I tabellen nedan visas hur den genomsnittliga fordndringen ser ut for mén och kvinnor 1
ASIkoping och Ovriga.

Tabell 21. Forandringar i intervjuarskattning uppdelat pa manliga och kvinnliga klienter i
ASIkoping och Ovriga.

Differens G-U

Omrade ASIkoping Ovriga ASIkoping Ovriga
Man Man Kvinna Kvinna
N 82 2879 25 1214
Fysisk hilsa 0,33 0,41 0,08 0,31
Arbete forsorjning 0,5 0,64 0,63 0,55
Alkohol 1,38 1,85 1,83 1,96
Narkotika 0,84 1,31 1,62 1,37
Kriminalitet 0,66 0,77 -0,04 0,36
Familj umginge 0,42 0,89 1,5 1,18
Psykisk hilsa 1,11 1,12 1,55 1,35
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Det finns inga storre skillnader i fordndring mellan mén i ASIk6ping och 6vriga min. Det
finns inga storre skillnader i fordndring mellan kvinnor i ASIkdping och 6vriga kvinnor. Det
finns inga storre skillnader i fordandring mellan mén och kvinnor i ASIk&ping.

Aldersgrupper: Forandring

Hela ASI-Netanalys har delats in i tre lika stora aldersgrupper. I tabellerna nedan visas
forandring métt som differens i intervjuarskattning mellan G och U for klienter uppdelat pa
tre dldersgrupper, yngre upp till 33 dr, medelalders mellan 34 &r och 46 ar och dldre 47 ér och

uppat for ASIkoping och Ovriga.

Tabell 22. Genomsnittlig fordndring 1 intervjuarskattning mellan grundintervju och
uppfoljningsintervju for olika &ldersgrupper i ASIkoping och Ovriga.

Differens G-U

Omrade Unga -30 ar Medelalders 31-46 ar Aldre 47 -
ASIkoping Ovriga ASIkoping Ovriga ASIképing Ovriga

N 32 1311 30 1239 45 1543
Fysisk hélsa 0,41 0,36 0,07 0,36 0,29 0,41
Arbete forsorjning -0,13 0,63 0,24 0,59 1,16 0,62
Alkohol 1,14 1,27 0,28 1,9 2,52 2,38
Narkotika 1,1 2,09 1,3 1,11 0,75 0,79
Kriminalitet 0,19 0,84 1,14 0,7 0,3 0,45
Familj umginge 1,27 0,96 0,14 1,01 0,61 0,96
Psykisk hilsa 1,6 1,19 0,89 1,24 1,14 1,15

Det finns inga storre skillnader i férindring mellan ASIk6ping och Ovriga i den yngsta
gruppen. Jimfort med Ovriga har medeldldersgruppen i ASIképing en mindre forbittring med
alkohol. Det finns inga storre skillnader i forindring mellan ASIkoping och Ovriga i den
dldsta gruppen.

Tungt missbruk och svar psyKkisk storning: Forindring

I nésta avsnitt beskrivs fordndringar for klientgrupper med allvarliga missbruksproblem eller
problem med psykisk storning. I ASIkoping finns uppfoljning for 14 av de 58 med tungt
alkoholmissbruk (=24%), 20 av de 91 som hade tungt narkotikamissbruk (=22%) och 37 av
de 145 som hade svar psykisk storning (=26%). Totalt fanns det uppfoljningar for 24%. 1
tabell 23 visas fordndringen for klienter med tungt alkoholmissbruk.

Tabell 23. Foridndringar 1 intervjuarskattning for klienter med tungt alkoholmissbruk i
ASIkoping och for Ovriga.

Differens G-U
Omrade ASIKkoping Ovriga

24



N 14

Fysisk hilsa 0,64
Arbete forsorjning -0,07
Alkohol 2,54
Narkotika 0,46
Kriminalitet 0,5

Familj umginge 0,77
Psykisk hilsa 1,38

Det finns inga storre skillnader 1 forandring mellan klienter med tungt alkoholmissbruk i
ASIkoping och 6vriga klienter med tungt alkoholmissbruk.

Den genomsnittliga fordndringen 1 intervjuarskattning mellan grund- och uppféljningsintervju
for klienter med tungt alkoholmissbruk i ASIkoping och Ovriga &terges ocksd i figur 8 nedan.

518
0,47
0,72
2,82
0,7

0,55
1,28
1,54

Figur 8. Forindringar i intervjuarskattning for klienter med tungt alkoholmissbruk i

ASIk6ping och for Ovriga.

I tabell 24 visas fordndringen for klienter med tungt narkotikamissbruk.

Tabell 24. Fordandringar i intervjuarskattning for klienter med tungt narkotikamissbruk i

ASIk6ping och for Ovriga.

Differens G-U
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Omrade
N
Fysisk hilsa

Arbete forsorjning

Alkohol
Narkotika
Kriminalitet

Familj umginge
Psykisk hilsa

ASIkoping
20
-0,37
1,21
1,11
2,16
0,1
0
1,5

Ovriga
802
0,51
0,48
1,03
2,15
0,9
0,92

1,1

Jamfort med Ovriga klienter har klienter med tungt narkotikamissbruk i ASIk6ping en mindre
forbattring med familj / umgénge.

Den genomsnittliga fordndringen 1 intervjuarskattning mellan grund- och uppfoljningsintervju
for klienter med tungt narkotikamissbruk i ASIkoping och Ovriga aterges ocksa i figur 9
nedan.

Figur 9. Fordndringar i intervjuarskattning for klienter med tungt narkotikamissbruk i
ASIkoping och for Ovriga.

I tabell 25 visas fordndring for klienter med svar psykisk storning.

Tabell 25. Forandringar i intervjuarskattning for klienter med svar psykisk storning i



ASIk6ping och for Ovriga.

Differens G-U

Omride ASIkoping Ovriga
N 37 1204
Fysisk hilsa 0,08 0,62
Arbete forsorjning 0,94 0,79
Alkohol 1,74 2,04
Narkotika 0,77 1,84
Kriminalitet 0,77 0,65
Familj umginge 0,94 1,47
Psykisk hilsa 1,92 2,7

Jamfort med Ovriga klienter har klienter med svér psykisk storning i ASIkoping en mindre
forbéttring med narkotika.

Den genomsnittliga férandringen 1 intervjuarskattning mellan grund- och uppfoljningsintervju
for klienter med svar psykisk storning i ASIkoping och Ovriga aterges ocksa i figur 10 nedan.

Figur 10. Fordndringar i intervjuarskattning for klienter med svar psykisk storning i
ASIkoping och for Ovriga.

Sammanfattning av resultaten for ASIkoping
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Fran ASIkoping finns 438 klienter tillgéngliga for databasen ASI-Netanalys.
Kartliggning

ASIkoping jamfort med Ovriga

Det ér fler som &r utlandsfodda. Det dr fler som har ldst pa hogskola/universitet och som
forsorjer sig med hjélp av socialbidrag. Det dr fler som har narkotika som dominerande drog,
som nagon gang fatt behandling for alkohol och som har problem med depression.

Det ar firre som bor i egen lagenhet. Det dr fiarre som har avslutat gymnasiet och som
forsorjer sig genom arbete. Det dr firre som har fatt medicin pga problem med fysisk hilsa,
som har fatt psykiatrisk vard nagon gang, som har fatt medicin pga problem med psykisk
hilsa och som har gjort tidigare suicidforsok.

Enligt klientskattning finns storre problem med fysisk hélsa, arbete / forsorjning och
kriminalitet. Enligt intervjuarskattning finns mer problem med fysisk hilsa, arbete /
forsorjning, narkotika, kriminalitet, familj / umgiinge och psykisk hilsa.

Vanligare i ASIkoping

I ASIk6ping jamfort med Ovriga ér det en storre andel som har intervjuarskattning ver 4 for
arbete och forsorjning. Det 4dr en nagot storre andel som har intervjuarskattning dver 4 for
fysisk hilsa och som har intervjuarskattning 6ver 4 for kriminalitet.

Det dr firre klienter i profilen med avgrinsade alkoholproblem.

Det ér fler som har fatt behandling for alkohol i slutenvard och narkotika i slutenvard. Det dr
farre som har fatt behandling for psykiska problem i 6ppenvard och psykiska problem i
slutenvard.

Kvinnor och mén

Inom ASIk6ping har mén mer problem med kriminalitet medan kvinnor har mer problem med
familj / umginge. Jimfort med ovriga mén har min 1 ASIkoping mer problem med fysisk
hilsa, arbete / forsorjning, kriminalitet, familj / umgidnge och psykisk hélsa. Jamfort med
ovriga kvinnor har kvinnor 1 ASIkoping mer problem med fysisk hélsa, arbete / forsorjning
och familj / umgénge.

Aldersskillnader

Den yngsta gruppen 1 ASIkoping har mer problem med arbete / forsorjning, narkotika,
kriminalitet, familj / umgénge och psykisk hélsa. Medelaldersgruppen i ASIkoping har mer
problem med arbete / forsorjning. Den édldsta gruppen i ASIképing har mer problem med
fysisk hilsa, arbete / forsorjning, narkotika och psykisk hélsa.

Uppfoljning - forandring

Uppf6ljning efter 14,6 manader finns for 107 klienter i ASIkoping. Det dr 24 procent, jamfort
med 18 procent for Ovriga.

I tabellen nedan ges en sammanfattning av hur klienterna i ASIképing foréndrats inom olika
problemomraden jamfort med Ovriga klienter for de tre forandringsmatten. For varje omrade
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redovisas de resultat som framkommit med de tre olika sétten att méta fordndring.

Tabell 26. Forindring inom olika problemomraden i ASIk6ping jimfort med Ovriga klienter
mitt med intervjuarskattning, reliabel forandring samt problemfria klienter.

ASIkoping jamfort med Ovriga

Omrade Intervjuarskattning Reliabel forindring Prol?lemfrla
klienter
Fysisk hélsa Férre problemfria
Fler forbattrade och fler

Arbete forsorjning forsimrade

Alkohol Farre torbittrade och | By oplemiria
fler forsdmrade

Narkotika Farre forbittrade Férre problemfria
Kriminalitet Fler forsamrade Férre problemfria
Familj umginge Férre problemfria
Psykisk hilsa Férre problemfria

Hir foljer en sammanfattning av hur olika grupper av klienter i ASIkoping har forédndrats
jamfort med samma grupper bland Ovriga klienter.

Aldersgrupper
Medelaldersgruppen har firre forbittrade inom alkohol.

Kvinnor-mén
For fa klienter eller inga storre skillnader.

Tungt alkoholmissbruk
For fa klienter eller inga storre skillnader.

Tungt narkotikamissbruk
Klienter med tungt narkotikamissbruk har farre forbattrade inom familj / umgénge.

Svar psykisk storning
Klienter med svar psykisk storning har férre forbéttrade inom narkotika.

Problemprofiler

Profilen med avgrinsade alkoholpoblem i ASIkoping har firre forbittrade inom narkotika och
psykisk hélsa. Profilen med med alkohol och psykiska problem 1 ASIkdping har féarre
forbéttrade inom narkotika.
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