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Forord

Forord

Under dren 2006 och 2008 deltog Malmé stad 1 forskningsprojektet
“Referensmaterial for bittre anvindning av ASI” som var ett samarbete mellan
Institutet f6r utveckling av metoder 1 socialt arbete (IMS) vid Socialstyrelsen och
Bengt-Ake Armelius, professor pa Institutionen fér psykologi vid Umea Universitet.
Projektets mal vara att tillhandahalla ett referensmaterial och normdata fran
missbruks- och beroendeenheter 1 Sverige som anvinder ASI-intervjun. Malmo stads
férhoppning var att man genom deltagandet i projektet skulle fa en sammanstallning
och analys av Malmé stads resultat och att detta skulle kunna anvindas som
jimforelse nir man framover fortsitter att sammanstilla ASI-intervjuer i Malmo stad.
En annan férdel med deltagandet skulle vara att Malmé kunde fi en extra skjuts i att
komma iging med ASl-intervjuerna da man endast arbetat med ASI sedan 2005.
Malmoé stad avsatte 20 % av en heltidstjanst for forskningshjilp, for att samordna
projektet 1 Malmé och for att informera och hjilpa de medarbetare i Malmé som
deltog 1 projektet. Ett 50-tal handlaggare och 20-tal chefer inom vuxenenheterna pa
nio av Malmos tio stadsdelar (undantag Rosengard sdf) deltog genom att talmodigt
torsoka fa ihop riktlinjer och 6nskemal fran forskarna med sitt dagliga arbete. 784
klienter deltog med de ASI-intervjuer de gjorde i samband med att de ansokte om
vard eller behandling fér missbruks- eller beroendeproblem gillande alkohol-
och/eller narkotika under den aktuella perioden. 174 av klienterna deltog dven i en
uppfoljningsintervju 1 ar efter sin forsta ASI-interviju.

I september 2009 besokte Bengt-Ake Armelius och fil dr Siv Nystrom
(Socialstyrelsen) Malmo fOr att ge en aterkoppling fran projektet som dé just avslutats
(Armelius et al., 2009). De redovisade dven valda delar av den rapport som var under
utarbetande till Missbruksutredningen (Armelius & Armelius, 2009) dir 14000
missbrukare i databasen ASI-08 ingar. Syftet med besoket var att jamféra
missbruksbilden i Malmé med den bild som 6vriga som ingick i databasen ASI-08
uppvisade. Vid besoket deltog féretradare for olika stadsdelar 1 Malmo samt politiker.
Det blev en livlig diskussion och Malmé stad beslutade direfter att bestilla en
skriftlig rapport baserad pa Armelius presentation. Foreliggande rapport utgér den
tirdiga rapporten som har bekostats av Malmo stads stimulansmedel £6r battre vard
och behandling f6r personer med tungt missbruk.

Sihir beskriver Bengt-Ake och Kerstin Armelius resultaten i korthet:
Missbrukare i Malmé har mer problem med narkotika och psykisk hilsa jamfort med
ovriga klienter i ASI-08. Klienterna i Malmé dr ocksa yngre och har en simre social
situation. Andelen som har ett tungt narkotikamissbruk dr mer dn dubbelt sa stor 1
Malmé som i Ovriga ASI-08 och det giller bade mian och kvinnor. Skillnaderna
mellan de tio stadsdelarna 1 Malmo 4dr dock stora. Nir det giller tungt
alkoholmissbruk och svar psykisk storning ar det ingen storre skillnad vare sig mellan
stadsdelar inom Malmo eller mellan Malmo och 6vriga 1 ASI-08, men de med svir
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psykisk storning har mer narkotikamissbruk. Forindringar i problembilden efter ett
ar visar generellt att ménga klienter har fitt en bittre situation med lagre
problemnivaer inom manga omraden. For klienterna 1 ASI-08 giller att klienter med
stora problem i form av tungt missbruk eller svar psykisk stérning férindras mer dn
andra klienter, men i Malmé ar det inte lika tydligt sd. I rapporten diskuteras tinkbara
forklaringar, som tex. det lokala drogpanoramat, tillging till narkotika och
behandlingsinsatser. Forindringen for de fa som fatt behandling for savil narkotika
som alkohol antyder att behandling kan ha haft en positiv effekt.

Min forhoppning ir att rapporten kommer att anvindas for en meningsfull
diskussion om missbrukssituationen i Malm6 samt som jimfOrelsematerial for
framtida sammanstillningar. Det dr forst nidr man har nagonting att jimfora med
som man tydligt ser ifall en férdndring sker eller inte sker. Nasta steg bor vara att
hitta ett bra sitt att anvinda sammanstillningar frain ASI-intervjuerna i
verksamhetsplaneringen. Da kan vi verkligen siga att vi anvinder ASI fullt ut i
Malmo stad.

Malmoé den 15 juni 2010

Christina Holmquist

Metod- och utbildningssamordnare
Stadskontoret

Avdelningen f6r Individ- och familjeomsorg
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1. Metoden ASI

Addiction Severity Index (ASI) dr en semistrukturerad intervjumetod f6r bedémning
av alkohol och narkotikarelaterade problem som utvecklades i slutet av 1970-talet
(McLellan, et al., 1980; McLellan, et. al., 1992). Intervjun bestir av bakgrundsfragor
och frigor om problem inom sju olika omrdden: psykisk och fysisk halsa,
arbete/forsotjning, alkohol och narkotika, kriminalitet och familj/umginge. Frigorna
om problem inom olika omraden stills bade for tidigare problem och fér problem de
sista 30 dagarna. For varje omride finns olika sammanfattande matt.
Intervjuarskattning dr en sammanvigd bedémning av bade problem och hjilpbehov
inom varje omrade, dir intervjuaren gor en bedomning efter manualgivna kriterier.
Skalan bestir av 9 skalsteg, dir stegen definieras 1 fem intervall, 0-1=inget
problem/hjilpbehov, 2-3= litet problem/hjilpbehov, 4-5=mattligt
problem/hjilpbehov, 6-7=pitagligt problem/hjilpbehov och 8-9=mycket stora
problem/hjilpbehov. Klienten fir ockséd skatta sin oro/besvir och hur viktigt det ar
att fa hjilp for varje omride pd en skala mellan O=inget besvir/problem/behov av
hjilp till 4=mycket stort problem eller behov av hjilp. ASI finns ocksa som en
uppféljningsinterviju, vilken dr avgrinsad till att beréra de senaste sex manaderna i
patientens liv och omfattar firre fragor. Instrumentets psykometriska egenskaper ar
vildokumenterade och studier har visat god interbedémarreliabilitet och test-retest
reliabilitet Gver olika tidsintervall for missbruksgrupper (MclLellan, et al., 1985;
Drake, et al, 1995) dven om tveksamhet kring reliabilitet kan finnas i vissa
sammanhang (Mikele, 2004).

ASI oversattes till svenska genom Centrum f6r utvirdering av socialt arbete,
CUS (Andréasson, et. al., 1996) forsorg. Aven den svenska versionens reliabilitet har
visat sig tillfredsstillande (Nystrom, et al., 2009). Ar 2006 gjordes en ny version av
ASI som sedan dess dr den som anvinds i Sverige. I Databasen ASI-08 ingar dock
alla intervjuer som gjorts fram till oktober 2008, vilket betyder att det huvudsakligen
ror sig om intervjuversion 1998 eftersom den omfattar data som inmatats fram till
oktober 2008. ASI intervjun anvindes ar 2007 av omkring 50 procent av
missbruksenheterna i kommuner och landsting (Abrahamsson & Tryggvesson, 2007).
Intervjun har dven anvints inom flera svenska forskningsprojekt (Armelius, et al.,
2002; Andrén, et al., 2001; Fridell, et al., 2009; Schaar & Ojehagen, 2001).



2. Databasen ASI-08

De data som anvinds i denna rapport togs fram i ett forskningsprojekt (Armelius, et
al., 2009) som syftade till att ta fram normer f6r ASI-intervjun. Databasen omfattar
intervjuer fran de 50 enheter som fanns i den datoriserade versionen ASI-net ar 2005
och sista uttaget av uppgifter gjordes i oktober 2008. Forskningsdatabasen kallas
ASI-08 och har dven utgjort underlag for en rapport till missbruksutredningen
(Armelius & Armelius, 2009). I ASI-08 ingar drygt 14000 personer, 4290 kvinnor
och 9603 man. Jamforelser med hela Sverige visar att pa enhetsniva har ASI-08 en
viss Gverrepresentation av enheter fran tvd av vara tre storstader, medan jamférelsen
pa personniva visar att ASI-08 dr representativ avseende personer boende i storre
eller mindre kommuner. I Armelius och Armelius (2009) redovisas analyser och
resultat for samtliga klienter 1 ASI-08. I denna rapport ligger fokus pa klienter i
Malmé.

Indelning av boendeorter baseras pa en fraga 1 ASI-intervjun, dr ort med mer dn
100 000 invanare kallas storstad. Hir ingar foérutom Malmé och Stockholm,
Linképing, Norrképing, Umed, Visterds och Orebro. Ort med mellan 10 000 och
100 000 invanare kallas mellanstor ort och ort med mindre 4n 10 000 invanare kallas
landsbygd. Dominerande drog ir intervjuarens bedémning, baserad pa klientens svar
pd frigan i ASI om vilket/vilka medel (alkohol/olika droger) som ir det storsta
problemet for klienten. Vissa uppgifter i resultaten kommer endast fran version 2006
av ASI med drygt 3 000 klienter eller ca 23% av samtliga klienter 1 ASI-08. Nir sa ar
fallet anges detta i texten. For enskilda variabler kan uppgift saknas fér en del
klienter, vilket gOr att antalet mitningar kan variera ndgot fran analys till analys.
Uppgift om huvudman och initiativ till intervjun finns bara 1 version 2 av ASIL. Dar
har majoriteten av klienterna, 63%, uppgett att de kommit pa eget initiativ, och for
20% har initiativet kommit fran en myndighet. F6r majoriteten, 61%, ar kommunen
huvudman, f6r 31% dr privat féretag huvudman, och fér 6vriga klienter dr SiS,
landsting eller annat ej specificerat huvudman. Eftersom uppgift om huvudman
saknas for narmare 70% av klienterna har vi inte kunnat redovisa resultat for klienter
1 ASI-08 uppdelade pa olika huvudmin. De privata foretagen kan ocksd ha olika
uppdragsgivare, som t.ex. socialtjanstens klienter, landsting och olika foretag, vilket
ytterligare forsvarar jamforelser mellan klienter med olika huvudman.

I foreliggande rapport har vi anvint intervjuarens skattningar av klientens
problem och hjilpbehov for att analysera resultaten. En anledning ér att en svensk
studie visar god interbedomarreliabilitet for intervjuarskattningar gjorda i
missbruksvard ~ (Nystrém et al  2009). 1 arbetet med rapporten till
missbruksutredningen gjordes jimfOrelser mellan klientens skattningar, s.k.
composite scores och intervjuarskattningar som visade att resultaten blir vildigt
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likartade men att intervjuarskattningarna har badst statistiska egenskaper. 1 den
rapporten ges ocksa en motivering till varfor intervjuarskattningar genomgiende
anvinds for att beskriva resultaten (s 6): “For att begrinsa méingden information har
vi 1 denna rapport valt att huvudsakligen anvinda oss av intervjuarskattningen for att
visa bedomning av problem och hjilpbehov frin intervjuerna. En anledning ar att
intervjuarskattningarna uppvisar storst variation och i den meningen ar mest kéinsliga
for att dterspegla skillnader, en annan ir att intervjuarskattningen korrelerar vildigt
hégt (r = ca 70) med andra tinkbara utfallsmatt, frimst klientens skattningar av
antalet dagar med problem under de sista 30 dagarna, skattning av oro och besvir
samt skattning av hjilpbehov. I en metodbilaga i slutet av rapporten beskrivs hur vi
hanterat olika problem med skalan for intervjuarskattningar i ASI och hur resultaten
blir om man i stillet anvinder ett matematiskt sammansatt index, s.k. composite
score.”



Klienter i Malmé jamfért med alla klienter i ASI-08

Fran Malmé stad finns totalt 784 klienter i ASI-08. I tabell 1 visas ett antal
bakgrundsvariabler for klienter frain Malmé och for Ovriga klienter i ASI-08. I
jimforelsen med ASI-08 kallas 6vriga klienter Ovriga. Nir inte annat anges giller
uppgifterna de senaste 30 dagarna.

Tabell 1. Bakgrundsuppgifter i % for klienter i Malmé och fér Ovriga klienter i ASI-08.

Omride Ovriga Malmo
Min 69 71
Utlandsfédd 18 21
Alder (medelvirde) 40 37
Utbildning*

Ej avslutad grundskola 6 8
Grundskola 34 43
Gymnasium 44 39
Hogskola/universitet 13 10
Boende

Egen ligenhet 62 46
Bostadslos 8 13
Civilstand

Ensamstiende** 66 82
Forso6rjning

Arbete 30 dagar nigon dag 29 12
Forsikringskassa (30 dagar) 31 27
Socialbidrag (30 dagar) 33 50
Kriminalitet 30 dagar

Villkorligt frigiven 13 14
Olaglig verksamhet i syfte att skaffa pengar 10 26
Fysisk misshandel 30 dagar 3 4
Fysisk misshandel tidigare 35 40
Totalt antal 13893 784

*Baseras enbart pa version 2 ** Bade de som tidigare varit gifta/sambo och de som alltid varit ensamstiende.



Jimfoért med Ovriga dr klienterna i Malmé ndgot fler min, nagot fler utlandsfédda
och yngre (37 ar jamfort med 40 ar). Betydligt fler klienter i Malmé ar
ensamstaende/franskilda och firre bor i egen ligenhet och fler ir bostadslosa.
Uppgifter for de senaste 30 dagarna visar att hilften av klienterna i Malmé har
forsétjning med socialbidrag jimfort med en knapp tredjedel fér Ovriga, medan
forsorjning fran forsikringskassan (inkluderat alderspension) dr ganska lika for
klienter i Malmé och fér Ovriga. Arbete nagon dag de senaste 30 dagarna ir mycket
ovanligt bland klienter i Malméo, endast 12% jamfort med ca en tredjedel bland
Ovriga. Betydligt fler klienter i Malmé har dgnat sig 4t olaglig verksamhet i syfte att
skaffa pengar. Fysisk misshandel dr ungefir lika vanligt bland klienter 1 Malmé som
bland Ovriga.

En sammanstillning av dominerande drog och omradena fysisk och psykisk
hilsa for klienter i Malmé och f6r Ovriga klienter i ASI-08 visas i tabell 2 nedan.
Behandling for alkohol- och narkotikaproblem baseras pa frigan om hur manga
ganger man deltagit i 6ppen- eller slutenvard f6r alkohol och narkotikaproblem och
anger andel som deltagit i sadan behandling niagon giang. Detsamma giller for
behandling av fysiska och psykiska problem, men andra uppgifter giller de senaste 30
dagarna om inte annat anges.
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Tabell 2. Droger och hilsa/ohilsa i % for klienter i Malmé och fér Ovriga klienter i ASI-08.

Omride Ovriga Malmo
Dominerande drog

Alkohol 51 30
Narkotika 37 63
Badda 6 6
Inget 7 2
Injicerat 6 man 17 36
Behandling niagon gang

Alkohol 34 30
Narkotika 27 48
Fysisk hilsa

Kroppslig sjukdom/skada 50 55
Likarvard 6 méan 39 34
Sjukersittning 10 8
Medicin 29 22
Sjukhusvard* ndgon ging 77 77
Psykisk hilsa

Sjukersittning 11 12
Psykiatrisk vard nagon ging 52 49
Medicin 8 8
Depression 30 42
Angest 42 51
Koncentrationsproblem 43 47
Vildsamt beteende 10 15
Hallucinationer 5 6
Suicidtankar 13 20
Suicidf6rsok tidigare 27 32
Totalt antal 14079 786

*Inkluderar 6verdos och delirium men ¢j abstinensbehandling.

Klienter i Malmo har avsevirt stérre problem med narkotika som av en klar majoritet
uppges som dominerande problemdrog. Kopplat till detta dr ocksa att en betydligt
storre andel av klienterna i Malmo har injicerat droger de senaste 6 manaderna. Trots
att klienterna i Malmé dr yngre har man lika mycket problem med fysisk hilsa och
behandling f6r somatiska problem som Ovriga. Generellt har klienter i Malmé mer
problem med sin psykiska hilsa och samtliga psykiska symtom dr vanligare i Malmo.
Bade suicidtankar och tidigare suicidférsok édr vanligare hos klienter i Malmo.
Behandling fér psykiska besvir dr nigot mindre vanligt i Malmé jimfért med Ovriga
trots den hogre problemnivan.
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Intervjuarskattningar for olika problemomraden f6r Ovriga klienter i ASI-08 och
for klienter i Malmo visas 1 figuren nedan.

m Hela ASl-net

= Malmo

]
|

0 4

Figur 1. Intervjuarskattningar for olika problemomraden fér samtliga klienter i ASI-08 och f6r klienter
i Malmé.

Skillnader i intervjuarskattningar mellan klienter i hela ASI-08 och 1 Malmé testades
med MANOVA (statistisk metod som undersoker hur flera utfallsvariabler som
hinger ihop med varandra kan relateras till ett antal kategoriska variabler) och visar
att det dr signifikanta skillnader f6r problem/hjilpbehov med arbete/f6rs6rjning,
med alkohol och med narkotika. Klienter i Malmé har stérre problem/hjilpbehov
med arbete, med narkotika och mindre problem med alkohol.

Sammanfattningsvis ger uppgifterna om bakgrund, missbruk och psykisk hilsa
bilden av att klienter i Malmé jimfért med Ovriga klienter har en simre social
situation nir det giller boende och férsérjning, mer kriminalitet och mer problem
med narkotika och mer psykiska besvir. Intervjuarskattningarna bekriftar bilden av
mer problem med narkotika och med arbete/forsotjning medan problem med
psykisk hilsa och med kriminalitet inte kommer fram i intervjuarskattningarna.
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Mdin och kvinnor
I hela ASI-08 skiljer sig méin och kvinnor inte dt i alder, boendeort, och arbete de
senaste 30 dagarna. Det dr emellertid en nagot stérre andel av méinnen som ar
utlandsfédda, bostadslosa, ensamstiende, har socialbidrag och idr inblandade i
kriminalitet. En stérre andel av kvinnorna har eftergymnasial utbildning, bor i egen
bostad och ir gifta/sambo och foérsorjer sig med pengar fran forsikringskassan.
Fysisk misshandel de senaste 30 dagarna dr ovanligt f6r bade min och kvinnor, men
nirmare hilften av kvinnorna och en dryg fjirdedel av minnen har tidigare varit
utsatt for fysisk misshandel.

Intervjuarskattningar for olika problemomraden f6r min och kvinnor 1 hela ASI-
08 visas 1 figur 2 nedan.

m Mdnn=9603

m Kvinnorn=4290

Figur 2. Intervjuarskattningar for olika problemomraden uppdelat pa manliga och kvinnliga klienter i
hela ASI-08.

Skillnaderna mellan mién och kvinnor i hela ASI-08 har testats med t-test fOr
oberoende grupper och skillnader i alla problemomriden férutom alkohol ar
signifikanta. Minnen har skattats ha mer problem/hjilpbehov med narkotika,
kriminalitet och atrbete/férsorjning, medan kvinnorna har skattats ha mer
problem/hjilpbehov med fysisk och psykisk hilsa samt med familj/umginge.
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Ocksa i Malmé dr mén och kvinnor lika i alder och arbete de senaste 30 dagarna.
Liksom i ASI-08 4r ocksi en storre andel av minnen i Malmé utlandsfodda,
bostadslosa, ensamstaende och forsorjer sig pa socialbidrag och dr mer inblandade i
kriminalitet. Som i hela ASI-08 bor fler kvinnor i Malmé i egen ligenhet och
forsorjer sig med pengar fran forsdkringskassan. Intervjuarskattningar f6r min och
kvinnor i Malmé visas 1 figuren nedan.

m Mani Malmo

= Kvinnori Malmo

Figur 3. Intervjuarskattningar for olika problemomriden uppdelat pa manliga och kvinnliga klienter i
Malmé.

Det ir signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor i Malmé inom omradena fysisk
hilsa, familj/umginge och psykisk hilsa, dir kvinnliga klienter bedéms ha mer
problem/behov av hjilp jimfort med min. Foér 6vriga omriden var det inga
skillnader mellan min och kvinnor i Malmé. Det idr alltsa mindre skillnad mellan
manliga och kvinnliga klienter i Malmé jamfért med min och kvinnor i hela ASI-08
och kvinnor och min i1 Malmé bedéms ha lika stora problem med
arbete/forsotjning, alkohol, narkotika och kriminalitet. En jimforelse mellan min i
Malmé med min 1 hela ASI-08 visar att manliga klienter i Malmé har signifikant mer
problem med arbete och narkotika och mindre problem med alkohol 4n min i hela
ASI-08. Manliga klienter i Malmé dr ocksa yngre dn mién i hela ASI-08. Kvinnliga
klienter i Malmé har ocksa signifikant mer problem med arbete och narkotika och
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mindre problem med alkohol och ir yngre dn kvinnliga klienter i hela ASI-08, men i

tilligg har kvinnor i Malmé6 ocksa mer problem med psykisk hilsa an kvinnor i hela
ASI-08.

Narkotika

Olika forfattare verkar relativt 6verens om att definiera tungt narkotikamissbruk som:
Zallt missbruk av narkotika, dir injektion forekommit samt allt 6vrigt dagligt eller sd
gott som dagligt missbruk av narkotika” (CAN, rapport 115, Tendenser forsta
halvaret 2008). I ASI fragas efter antal ganger man injicerat bade f6r tidsperioden de
senaste 6 manaderna och for antal dagar de senaste 30 dagarna. For 11 olika preparat
fragas efter antal dagar man brukat drogen de senaste 30 dagarna. I tabell 3 visas
antal och andel 1 % som anvint olika preparat minst en dag under de sista 30 dagarna
for klienter i Malmé och for Ovriga klienter i ASI-08.

Tabell 3. Andel klienter i procent som brukat
olika preparat ndgon dag de senaste 30 dagarna
for Ovriga och for klienter i Malmé.

Preparat Ovriga Malmoé
Heroin 5 32
Metadon 2 8
Subutex* 2 3
Andra opiater 9 12
Dimpande 18 32
Kokain 2 11
Amfetamin 13 21
Cannabis 17 34
Hallucinogener 1 1
Ecstasy* 0 0
Losningsmedel 0 0
Andra droger 3 5

*Finns bara i ASI- version 2006.

I 6vriga ASI-08 dr de vanligaste drogerna dimpande, cannabis, amfetamin och andra
opiater. I Malmo dr alla droger vanligare och for heroin ar det en mycket stor skillnad
men ocksa cannabis, dimpande preparat och amfetamin dr mycket vanligare i Malmo
jamfort med Ovriga ASI-08 och dessa preparat brukas tillsammans med heroin av ca
en tredjedel av klienterna i Malmo.

Eftersom inte alla droger injiceras har vi 1 var definition av tungt
narkotikamissbruk utgatt fran bruk de senaste 30 dagarna och definierat tungt
narkotikamissbruk, enligt definitionen 1 CAN-rapporten som nimns ovan, som bruk
av nagot av de preparat som fragas efter i ASI alla eller nastan alla av de senaste 30
dagarna med cut-off satt till > 24 dagar. Med den definitionen av tungt
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narkotikamissbruk har 17% (n=2291) av klienterna 1 ASI-08 ett tungt
narkotikamissbruk. I Malmé ar tungt narkotikamissbruk mycket vanligare (37%) dn i
ovriga ASI-08 (15%) och detta giller f6r bade min och kvinnor.

Alkohol

Tungt alkoholmissbruk har ingen enhetlig definition pa samma sitt som tungt
drogmissbruk (SOU; CAN; mfl). Detta avspeglas bla 1 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 fér vad som dr en mycket hég
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 drygt en flaska vin per dag
atminstone tre dagar per vecka, dvs. drygt 3 flaskor vin per vecka, vilket skulle
motsvara kriteriet fér en mycket hég alkoholkonsumtion de senaste 30 dagarna.

For att definiera tungt alkoholmissbruk har vi utgatt fran frigan om antal dagar
de senaste 30 dagarna med mycket hoég alkoholkonsumtion till berusning och
definierat tungt alkoholmissbruk som hog alkoholkonsumtion till berusning >14
dagar de senaste 30 dagarna, dvs. ndstan varannan dag per vecka. (Det gir inte att
skilja mellan olika konsumtionsménster 1 termer av hég konsumtion varje dag en hel
vecka eller varannan dag en hel manad eller nagot annat monster). Med den
definitionen av tungt alkoholmissbruk har 13% (N=1741) av klienterna i ASI-08 ett
tungt alkoholmissbruk. Det finns ocksa en liten grupp (2%) som har bade tungt
narkotika- och tungt alkoholmissbruk enligt vara definitioner. Den vanligaste
kombinationen av bade tungt alkohol- och tungt narkotikamissbruk ar tungt
alkoholmissbruk tillsammans med tungt missbruk av dimpande preparat och med
cannabis.

I Malmé har 12 % av klienterna ett tungt alkoholmissbruk enligt definitionen
ovan vilket ir ungefir detsamma som fér Ovriga. Det ir nagot vanligare med tungt
alkoholmissbruk bland kvinnorna i Malmé 4n Ovriga i ASI-net, medan det snarare ir
tvirt om for mannen.

Psykiska problem

I ASI finns ingen definition av svar psykisk storning, men genom att jamféra med
studier didr man ocksa anvint DSM-systemet for psykiatrisk diagnostik kan man géra
en uppskattning av hur manga 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 diagnosticeras som en svar
psykisk storning hinvisas till rapporten av Armelius och Armelius (2009). Svar
psykisk storning definieras 1 ASI med hjilp av tva kriterier: a) en intervjuarskattning
av psykisk halsa lika med eller storre dn 5 och b) att man ndgon gang fatt behandling
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inom psykiatrin. Dessa kriterier fungerar bra som tumregler for att fi en grov
uppskattning av om en klient kan tinkas uppfylla kriterier for svar psykisk stérning
baserad pa en vigning mellan olika typer av fel (sensitivitet och specificitet). Det ar
viktigt att komma ihdg att det ror sig om en uppskattning av vad som sannolikt skulle
bli resultatet om man skulle genomféra en psykiatrisk diagnostik och inte en faktisk
diagnos nir vi fortsittningsvis talar om svar psykisk stoérning. I Malmé uppskattas
andelen med svir psykisk storning till 28%, vilket 4r samma andel som Gvriga 1 ASI-
08. I Malmé har 24% av minnen en svar psykisk stérning och bland kvinnorna ar det
39%, vilket ar nagot mer 4n Ovriga (37%).

Nedan visas en sammanfattande figur 6ver tungt missbruk och svir psykisk
storning for klienter fran Malmé och 6vriga 1 ASI-08, dels for alla klienter och dels
uppdelat pa mén och kvinnor.
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Figur 4. Andel klienter med tungt missbruk och svar psykisk stérning i Malmé och Ovriga i ASI-08
samt uppdelat pd kon.

Som man ser i figuren dr tungt narkotikamissbruk mycket vanligare bland bade min
och kvinnor i Malmé jimfort med Ovriga och sannolik svir psykisk storning ir
marginellt vanligare hos kvinnliga klienter i Malmo jamfoért med 6vriga kvinnor.

I tabellen nedan framgar hur de tre tyngsta problemkategorierna férdelar sig pa
de stadsdelar eller enheter som har en egen inmatningsidentitet i ASI-net.
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Tabell 4. Férdelning av tungt narkotikamissbruk, tungt alkoholmissbruk och svir psykisk stérning pa
olika stadsdelar i Malmé.

Antal Tungt Tungt Svar

narkotikamissbruk | alkoholmissbruk | psykisk

storning

Centrum 82 35% 16% 39%
Fosie 135 42% 8% 33%
Husie 34 41% 15% 21%
Hyllie 72 29% 17% 26%
Kirseberg 54 39% 6% 28%
Limhamn-Bunkeflo 64 14% 17% 30%
Navet 14 79% 7% 29%
Oxie 26 42% 12% 38%
Rosengard 64 50% 16% 20%
Soédra innerstaden 194 38% 8% 24%
Vistra innerstaden 45 20% 24% 29%

Av tabellen kan man se att det dr relativt stora skillnader mellan olika stadsdelar i
Malmo. Det dr storst variation i1 andelen klienter som har tungt narkotikamissbruk
och relativt liten skillnad i andelen som har svar psykisk storning. Man ser ocksa att
andelen med tungt alkoholmissbruk dr relativt lig jamfért med de andra
problemkategorierna. Bortsett fran Navet, som dr en behandlingsenhet for
narkotikamissbrukare, si har Rosengard en stor andel klienter med tungt
narkotikamissbruk — varannan klient - men relativt lag andel med svar psykisk
storning. Vistra innerstaden har storst andel med tungt alkoholmissbruk och relativt
lag andel med tungt narkotikamissbruk

Hur vanligt dr det att klienter har bade tungt missbruk av alkohol och narkotika
och 1 kombination med allvarlig psykisk storning? Av de 12% av klienterna i Malmé
som har ett tungt alkoholmissbruk dr det ca 20% som ocksa har tungt
narkotikamissbruk, medan andelen ir nigot firre bland Ovriga (13%). Om man i
stillet utgar fran de 37% som har ett tungt narkotikamissbruk sa har bara 7% ocksa
tungt alkoholmissbruk i Malmé medan motsvarande siffra f6r Ovriga dr 13%. 1
Malmo ar det alltsa vanligare att klienter med tungt alkoholmissbruk ocksa har tungt
narkotikamissbruk dn att klienter med tungt narkotikamissbruk ocksd har tungt
alkoholmissbruk! Av de 12% av klienterna som har tungt alkoholmissbruk i Malméo
har 39% ocksa svar psykisk stérning medan motsvarande siffra f6r Ovriga dr 32%.
Bland de 37% som har ett tungt narkotikamissbruk i Malmoé har 30% svar psykisk
stérning, medan motsvarande siffra ir 38% for Ovriga i ASI-net. Det ir alltsi nigot
mindre vanligt med psykisk storning bland tunga narkotikamissbrukare 1 Malmé dn
bland Ovriga. Om man i stillet utgar frin de 28% som har en svér psykisk stérning
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sd har 17% ocks4 tungt alkoholmissbruk i Malmé, vilket ir ndgot mer 4n f6r Ovriga
(14%). Bland klienter med svar psykisk storning har 39% ocksa tungt
narkotikamissbruk i Malmé, vilket ir betydligt vanligare 4n bland Ovriga i ASI-net
(21%). I Malmé har 7% av klienterna alla tre typerna av allvarliga problem medan
motsvarande siffra bland Ovriga i ASI-08 ir 5%. En slutsats av analyserna av
kombinationer ir att det formodligen dr gruppen med allvarlig psykisk storning som
ocksa har narkotikaproblem som kriver speciell uppmairksamhet i Malmé, men de
med psykisk storning har ocksia nagot oftare tungt alkoholmissbruk dn i Ovriga
landet. En annan slutsats dr att det verkar vara nagot vanligare med renodlade
narkotikaproblem bland de med tungt narkotikamissbruk i Malmé.

Sammanfattningsvis ir tungt narkotikamissbruk mycket vanligare hos bade min
och kvinnor i Malmé jimfért med Ovriga medan tungt alkoholmissbruk ir ungefir
lika vanligt i Malmé som for Ovriga. Sannolik svar psykisk stérning dr endast
marginellt vanligare hos kvinnliga klienter i Malmé jimfért med Ovriga, men
betydligt vanligare bland kvinnor dn min. Det dr en stor variation mellan olika
stadsdelar 1 Malmé med avseende pa férekomsten av tungt narkotikamissbruk,
medan forekomsten av tungt alkoholmissbruk och svar psykisk storning dr mer
likartad.

Problemprofiler vid grundinteryjn i hela AST-08

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 péd intervjuarskattningarna for alla livsomraden. Ett
kluster 4r sammansatt av ett monster av variabelvirden som utmarker en grupp
klienter, snarare dn 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 1 variationen. Pa basis av genomsnittliga intervjuarskattningarna for de tre
profilerna har vi kallat de tre profilerna: Narkotikaproblem, Avgrinsade
alkoholproblem och Alkohol och psykiska problem. Problemprofilen Alkohol och
psykiska problem har héga nivaer av problem med bade alkohol och psykiska
problem och relativt hogt pa familjeproblem. Problemprofilen Narkotikaproblem har
hoga problemnivaer pa problem med narkotika och relativt hg niva pa psykiska
problem, men dven Ovriga omraden ligger pa ungefir samma niva som for gruppen
Alkohol och psykiska problem.

Problemprofilen Avgrinsade alkoholproblem verkar vara relativt problemfri
(jamfort med de andra grupperna) forutom nar det giller problem med alkohol.
Klusteranalysen visar att det finns grund for att sdrskilja tva relativt homogena
undergrupper med alkoholproblem, en som har niagot mindre och mer avgrinsade
alkoholproblem och en som har mer omfattande problem, férutom med alkohol
framfor allt med psykisk halsa och familjeproblem, men dven problem med arbete
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

19



omriden férutom sitt dominerande drogproblem. I figuren nedan visas hur de
genomsnittliga intervjuarskattningarna ser ut for de tre profilerna i hela ASI-08.

7
m Narkotikaproblem
6 m Avgransade alkoholproblem
Alkohol & psykiska problem
5
4

Lk

Figur 5. Genomsnittliga intervjuarskattningar for de tre problemprofilerna.

Generellt giller att klienterna i Narkotikaprofilen 4r klart yngst. Min dar
underrepresenterade i gruppen med Alkohol och psykiska problem och nagot
Overrepresenterade 1 de Ovriga tva profilgrupperna medan kvinnor dr
overrepresenterade 1 gruppen Alkohol och psykiska problem och négot
underrepresenterade 1 de Ovriga tva grupperna. Andel klienter med tungt
narkotikamissbruk dr klart storst (78%) 1 gruppen Narkotikaproblem men andelen ar
ocksa relativt hog ndrmare 30% i gruppen Alkohol och psykiska problem medan
tungt narkotikamissbruk dr mycket ovanligt i gruppen med Avgrinsade
alkoholproblem. Andel klienter med tungt alkoholmissbruk édr storst i
problemprofilen Alkohol & psykiska problem och dubbelt si stor som i
profilgruppen Avgrinsade alkoholproblem. Andel klienter med svar psykisk stérning
ir liten i profilen Avgrinsade alkoholproblem, dir nistan ingen har en siddan
storning. Svar psykisk storning ar relativt vanligt i profilen Narkotikaproblem (50%),
medan tre fjirdedelar i profilen Alkohol & psykiska problem har en svar psykisk
storning. Detta betyder att andel klienter med svar psykisk storning dr hogst (75%) 1
profilen Alkohol & psykiska problem. Klientens bedémning av dominerande drog

20

Fysisk hélsa Arbete Alkohol Narkotika Kriminalitet Familj Psykisk hélsa




stimmer relativt vil 6verens med problemprofilerna. Andel klienter med alkohol som
huvudsakligt problem dr ca 75% i profilerna Avgrinsade alkoholproblem och
Alkohol & psykiska problem och nistan alla klienter som anger narkotika som
dominerande drog aterfinns i profilen Narkotikaproblem. Den stora férdelen med
problemprofilerna dr dock att klienter med alkoholproblem kan delas upp i tva
homogena undergrupper med sinsemellan olika typer av problem.

Problemprofiler i Malpo
Nedan visas hur klienter i Malmé jimfért med Ovriga fordelar sig pd de tre
problemprofilerna.

70

60 -

m Ovriga
= Malmo

Narkotikaprofil Avgransat alkohol Psykisk stérning och alkohol

Figur 6. Procentuell férdelning av klienter i de tre problemprofilerna i Malmé och i Ovriga ASI-08.

I Malm¢ dterfinns en betydigt storre andel av klienterna i problemprofilen Narkotika
och en betydligt mindre andel i problemprofilen Avgrinsat alkohol jaimfért med
Ovriga. Andelen klienter i problemprofilen Alkohol och psykisk stérning dr nigot
ligre i Malmé jamfort med Ovriga.

Problemprofiler i olika stadsdelar Malnii.
Aven inom Malmé varierar det mellan stadsdelar s4 att Limhamn-Bunkeflo har mest
klienter med profilen Avgrinsade alkoholproblem, nigot som annars inte alls
utmirker Malmé. Det édr problemprofilen Narkotika som dominerar 1 alla andra
stadsdelar.
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Tabell 5. Problemprofiler i olika stadsdelar i Malmé.

Problemprofiler Total
Narkotika Avgrinsat Alkohol &
Alkohol psyk.
Ovriga ASI-08 Antal 3996 4774 3315 12085
% inom Ovriga 33,1% 39,5% 27,4% 100,0%
Centrum Antal 44 6 23 73
% Centrum 60,3% 8,2% 31,5% 100,0%
Fosie Antal 87 16 29 132
% Fosie 65,9% 12,1% 22,0% 100,0%
Husie Antal 16 9 9 34
% Husie 47.1% 26,5% 26,5% 100,0%
Hyllie Antal 44 12 14 70
% Hyllie 62,9% 17,1% 20,0% 100,0%
Kirseberg Antal 33 10 7 50
% Kirseberg 66,0% 20,0% 14,0% 100,0%
Limhamn-Bunkeflo Antal 14 27 21 62
% Lim-Bunk 22.,6% 43 5% 33,9% 100,0%
Navet Antal 13 1 0 14
% Navet 92.,9% 7,1% ,0% 100,0%
Oxie Antal 14 4 7 25
% Oxie 56,0% 16,0% 28,0% 100,0%
Rosengird Antal 41 12 9 62
% Rosengird 66,1% 19,4% 14,5% 100,0%
Sodra Innerstaden Antal 119 37 26 182
% Sodra Inner 65,4% 20,3% 14,3% 100,0%
Vistra Innerstaden Antal 20 11 13 44
% Vistra Inner 45,5% 25,0% 29,5% 100,0%
ASI-08 Antal 4441 4919 3473 12833
% ASI-08 34,6% 38,3% 27.1% 100,0%

Behandling for missbruk och psykiska problem

Andel klienter som fatt behandling f6r missbruk eller psykiska problem nagon ging i
hela ASI-08 och i Malmé visas 1 figuren nedan. Behandlingen visas uppdelad pa
sluten och 6ppenvard samt totalt.
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Figur 7. Andel klienter som fitt behandling f6r missbruk eller psykiska problem nigon giang i hela
ASI-08 och i Malmo.

Klienter 1 Malmé har fatt betydligt mer behandling fér narkotikaproblem och det
giller bade 6ppen och sluten vard. For sluten narkotikavard dr det som synes nistan
dubbelt si minga klienter i Malmé som fatt sidan vérd jimfért med Ovriga. Oppen
psykiatrisk vard dr nagot ovanligare 1 Malmé, medan sluten psykiatrisk vard dr lika
vanlig som i hela ASI-08. Databasen medger en viss analys av férindringar i utbudet
av vard under dren fram till 2008 dven om det maste ske med stor forsiktighet
eftersom det dr osakert med urval etc. speciellt under de férsta dren da ASI dnnu inte
implementerats fullt ut. I figuren nedan visas hur andelen som fatt 6ppen psykiatrisk
vard férindrats under ndgra ar.
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Figur 8. Andel klienter som ftt &ppen psykiatrisk vird nigon ging i Malmé och Ovriga ASI-08.

Det finns en nedgang i 6ppen psykiatrisk vard under nagra ar i Malmo, men pa det
hela taget Okar andelen som fatt Oppen psykiatrisk vard nagot over de ar som
redovisas.

Uppféljningsintervjuer

Av totala antalet klienter i Malmo har 174, ca 20%, en uppfoljningsintervju. En forsta
fraga giller vilka klienter som f6ljts upp och om det kan betraktas som ett
representativt urval av alla klienter som gjort grundintervjuer. I tabellen nedan visas
medelvirden och standardavvikelser for intervjuarskattningar i grundintervjuerna
uppdelade pa klienter som féljts upp och som inte foljts upp i Malmé. Generellt
giller f6r hela avsnittet som foljer att antalet klienter kan variera i olika jimférelser
beroende pd internt bortfall pa enskilda variabler.
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Tabell 6. Medelvirden och standardavvikelser for intervjuarskattning
vid grundintervjuerna uppdelade pa klienter i Malmé som f6ljts upp och ¢j f6ljts upp.

Ej uppfoljda N=617 Uppfoljda N=174

M SD M SD
Fysisk hilsa 2,09 2,11 2,19 2,24
Arbete, f6rsorjning 3,13 2,15 3,40 2,20
Alkohol 2,98 2,74 2,78 2,78
Narkotika 4,37 2,92 4,39 2,85
Kriminalitet ** 1,03 1,81 0,66 1,52
Familj umginge 2,75 2,20 2,63 2,18
Psykisk halsa** 3,76 2,46 3,27 2,47

De klienter som f6ljts upp har mindre problem med kriminalitet, p<.02, och med
psykisk hilsa, p<.02. Det ir ocksa en signifikant ligre andel med psykisk stérning
som foljs upp 4n som ej f6ljs upp (16% jmf med 25%). Fér 6vriga problemomriden
samt andel med tungt missbruk dr uppfoljda och ej uppféljda klienter i Malmé inte
signifikant dtskilda. De skillnader som finns antyder att det dr klienter med nagot
lindrigare problem som f6ljs upp i Malmo, vilket inte ar fallet 1 ASI-08 som helhet.

Uppfoljningsintervjuer ett dar efter grundintervin

Att mita och tolka férindring 1 problemnivder for klienter innebdr att man maste
hantera ett antal statistiska problem, eller artefakter. Hur dessa problem hanteras
beskrivs utforligt i Armelius och Armelius (2009). Sammanfattningsvis kan man siga
att man ibland riskerar att tolka skillnader mellan grundintervju och
uppfoljningsintervju som uttryck for att klienterna forbattrats nir det lika girna kan
rora sig om skillnader som uppstitt pga. statistiska egenskaper hos mitningar som
gors vid tva tillfallen (takeffekter, golveffekter och maitfel). For att mot denna
bakgrund fa en rimlig uppfattning om hur klienterna férandrats mellan grundintervju
och uppfoljningsinterviu kommer vi att anvinda nagra olika sitt att beskriva
forandring:

1. Skillnader i medelvirden pa intervjuarskattning for olika problemomraden, och

2. Reliabel forindring, som ar den andel klienter 1 % som férandrats minst 2 skalsteg
pa intervjuarskattningarna mellan grundintervju och uppfoljningsinterviju.

3. Andel problemfria klienter initialt och vid uppfdljningen. Den genomsnittliga tiden
mellan grundintervju och uppfoljning ar ett ar.
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1. Forindring i interyjuarskattningar mellan grund- och uppfoljningsinterviu
Forindring av intervjuarskattningar mellan grundintervju och uppféljningsintervju
for klienter i Malmo och for Ovriga visas 1 nedanstaende figur.
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B MalmdN168
2,5 OvrigaN2715
2,0
1,5
1,0 —
) __I I |
0’0 i -
Fysisk hdlsa  Arbete Alkohol  Narkotika Kriminalitet  Familj Psykisk
forsorjning umgange hdlsa

Figur 9. Differens i intervjuarskattning mellan grundintervju och uppfdljningsintervju for klienter i
Malmé och f6r Gvriga klienter.

I bade Malmé och for Ovriga ar intervjuarskattningarna ligre for alla omraden vid
uppfoljningen, dvs. klienterna har bedémts ha mindre problem vid uppfdljningen.
Storst forandring dr det for alkohol och narkotikaproblem. Det dr inga signifikanta
skillnader i f6rindring mellan Malmé och C)vriga aven om man t.ex. kan se att det ar
en storre forbattring for narkotika i Malmé och en storre forbittring i alkohol for
Ovriga. Detta stimmer med det allminna ménstret nir det giller forindringar,
nimligen att skillnaderna ér storst inom de omraden dir de stérsta problemen finns.

2. Reliabel forindring

Man kan ocksa riakna ut andel klienter som foérindrats med minst 2 skalsteg pa
intervjuarskattningen, vilket motsvarar en reliabel férindring med 95% sikerhet.
Reliabel forbittring, reliabel forsimring och oférindrade klienter mitt med tva
skalsteg for klienter i Malmé jamfoért med Ovriga klienter visas i tabellen nedan.
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Tabell 7. Procentuell andel férsimrade, oférindrade och forbittrade klienter i Malmé jamfort med

Ovriga klienter.
Samre % | Oforian- | Forbitt-

drad % rad %
Fysisk hilsa Ovriga 2700 17 55 28
Malmé 169 16 56 29
Arbete forsorjning | Ovriga 15 53 32
Malmo 16 49 35
Alkohol Ovriga 8 47 46
Malmé 4 63 34
Narkotika Ovriga 5 64 31
Malmo 5 55 40
Kriminalitet Ovriga 6 78 17
Malmo 7 81 13
Familj, umginge Ovriga 12 50 38
Malmo 12 46 42
Psykisk hilsa Ovriga 12 46 41
Malmo 10 56 34

Andelen forsimrade klienter dr lag for alla livsomraden, och lika
Malmé som for Ovriga klienter. Forsimringen ir storst for
atbete/forsétjning. Malmo har nigot firre forbittrade in Ovriga avseende alkohol,
kriminalitet och psykisk hilsa, men fler forbittrade avseende narkotika och

familj/umginge.

3. Problemfria klienter

liten for klienter i
tysisk hilsa och

Ett tredje sitt att analysera utfall dr att se hur manga klienter som bedémts vara
problemfria for varje problemomrade initialt och vid uppfoljningen (problemfri
definieras som intervjuarskattning = 0). Detta sitt att visa fordndring baseras bara pa
virdet 0 1 intervjuarskattningarna, och kan antas vara mindre paverkat av oklarheter i
definitioner av skalsteg och statistiska artefakter. Resultaten av analysen visas i
tabellen nedan fér omradena alkohol, narkotika, psykisk hilsa och arbete. I tabellen
anges procentuella andelen som dr problemfria initialt och vid uppféljningen.
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Tabell 8. Procentuell andel klienter som dr problemfria vid grund- och uppféljningsintervju for
problem med alkohol, narkotika, psykisk hilsa och arbete.

N Alkohol % Narkotika % | Psykisk hilsa % Arbete %

Fore | Efter | Fore | Efter | Fore Efter Fore | Efter
Malmo 174 37 60 25 41 20 45 19 35
Ovriga 2700 | 25 46 52 67 26 45 40 51
E-F Malmé 23 16 25 16
E-F Ovriga 21 15 19 11

Eftersom klienter i Malmé inte har si stora problem med alkohol dr andelen
problemfria initialt stérre i Malmé jimfért med Ovriga. Fér problem med narkotika
har diremot Malmé6 endast 25% problemfria initialt jimfért med drygt halften f6r
Ovriga. Andel problemfria fér psykiska problem ir initialt nigot ligre i Malmo
jamfért med Ovriga. Initialt 4r ca 20% problemfria nir det giller arbete i Malmé
jimfért med dubbelt si manga problemfria for Ovriga. Dessa resultat visar alltsa,
liksom tidigare analyser baserade pa samliga klienter vid grundintervjun, att klienter i
Malmé jimfért med Ovriga har mer problem med missbruk av narkotika, med
psykisk hilsa och med arbete/forsorjning. Vid uppféljningen 6kar andelen
problemfria klienter nagot mer i Malmé 4n f6r Ovriga ASI, vilket antyder en positiv
effekt nir det giller andel klienter som ér utan problem eller hjilpbehov. Drygt
hilften av klienterna i Malmé ar problemfria avseende alkohol, och knappt hilften ar
problemfria avseende narkotika och psykisk hilsa och nagot firre avseende
arbete/forsotjning. Baksidan av samma goda resultat dr att en relativt stor andel
fortfarande har problem vid uppfoljningen. Jimfért med Ovriga har mer 4n hilften
av klienterna 1 Malmé fortfarande problem med narkotika och tva tredjedelar har
problem med arbete/f6rs6tjning vid uppfoljningen ett ir senare. Aven om man alltsa
kan notera forbattringar sa har manga klienter i Malmé kvar problem som kriver
tortsatt uppmarksamhet.

Sammanfattningsvis forbittras klienternas situation frin grundintervju till
uppféljning och fa klienter férsimras. Forandringar 1 missbruk foljer dominerande
drogproblem. Har klienterna mest problem med narkotika, som i Malméo, si
forbittras narkotika mest och har klienterna mest problem med alkohol, som i
Ovriga ASI-08, si forbittras alkohol mest. Forindring i psykiska problem foljer
ocksa detta monster. Sett Over alla klienter ar forindringen ungefir lika stor i Malmo
som 1 Ovriga ASI-08. Nirmast foljer ett antal jimforelser mellan olika grupper av
klienter i Malmé och Ovriga fér att se om det finns skillnader i grad av férindring
som kan knytas till speciella klientgrupper.

28




Fordndring for olika daldersgrupper

Hela ASI-08 har delats in i tre lika stora aldersgrupper. I figurerna nedan visas
torindring mitt som differens mellan G och U {6r klienter uppdelat pa tre lika stora
aldersgrupper; yngre upp till 33 ar, medeldlders mellan 34 ar och 46 édr och dldre som
ir 47 ar och uppat. I Malmé dr det en sned aldersférdelning dia 43% hor till den
yngsta gruppen, och 23% hor till den aldsta gruppen. Problemnivderna ir i regel
hégre for de yngsta och medelalders dn for de dldre utom nir det giller fysisk hilsa
och alkohol dir det ir tvirt om. Malmo skiljer sig inte fran 6vriga ASI nir det giller
de initiala problemnivierna och vi hdnvisar till rapporten till missbruksutredningen
for en mer detaljerad analys av skillnader mellan aldersgrupperna. Det ar signifikanta
skillnader mellan olika aldersgrupper avseende forindring av problem med
arbete/forsotjning, alkohol och narkotika i hela ASI-08, men det ir inga signifikanta
skillnader mellan Malmé och Gvriga vare sig totalt sett eller f6r olika aldersgrupper.
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Figur 10. Férindring i intervjuarskattningar for den yngsta gruppen klienter, upp till 33 dr, i Malmé
och Ovriga i ASI-08.

Aven om skillnaderna inte ir signifikanta kan man se en tendens till att det inte gar
riktigt lika bra f6r den yngsta gruppen i Malmé som f6r Ovriga, speciellt nir det galler
narkotika, kriminalitet och psykisk hilsa. Aven fér den medelilders gruppen gir det
nagot saimre 1 Malmo, vilket visas i figuren nedan.
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Figur 11. Férandring i intervjuarskattningar f6r den yngsta gruppen klienter, 34-46 ar, i Malmé och
Ovriga i ASI-08.

For Malmos klienter i medeldldern gar det bra med narkotika, men inte inom andra

omriden jimfért med Ovriga. I figuren nedan kan man se att det ir den ildsta
klientgruppen som det gir bist for jamfért med Ovriga.
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Figur 12. Férindring i intervjuarskattningar f6r den dldsta gruppen klienter, 47- ar, i Malmé och
Ovriga i ASI-08.

Den ildsta gruppen klienter i Malmé har en nagot bittre utveckling in Ovriga i ASI-
08 utom nir det giller alkohol, som ir det dominerande problemet i denna
aldersgrupp. Det verkar alltsa som att det relativt sett gar bdst for édldre klienter i
Malmé. I figuren nedan jimf6rs de tre aldersgrupperna i Malmé med varandra.
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Figur 13. Férindring f6r olika dldersgrupper i Malmo.

Inom Malmé dr det en signifikant skillnad mellan éldersgrupperna avseende
forindring 1 alkohol och narkotika. De dldsta forindras mest och de yngsta minst nér
det giller alkohol, medan det dr de medelalders som foérindras mest avseende
narkotika. Forindringarna ar 1 allmédnhet storre inom de omraden dir man har mer
problem. Ett undantag 4r de medelalders missbrukarna som har en anmarkningsvirt
lag forindring i arbete trots att de har en hég problemniva initialt.
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Foriandringar for klienter med tungt missbruk och svar psykisk stirning
I ndsta avsnitt beskriver vi foérindringar for klientgrupper med allvarliga
missbruksproblem eller problem med psykisk st6rning.
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Figur 14. Foérindringar for klienter med tungt alkoholmissbruk i Malmé och ASI-08.

Forindringar for klienter med tungt alkoholmissbruk visar att den lilla gruppen pa 18
som finns 1 Malmé har nagot mindre férandringar dn 6vriga 1 ASI-08, men inga
skillnader ar signifikanta.

Uppféljningen i Malmé utgors till en nagot storre andel av klienter med tungt
narkotikamissbruk, 69 av 169 = 41% jamfort med de 37% som har tungt
narkotikamissbruk vid grundintervjun.
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Figur 15. Férindring for klienter med tungt narkotikamissbruk 1 Malmé och 6vriga i ASI-08.

Psykisk hélsa

Forindringar for klienter med tungt narkotikamissbruk dr ndgot mindre i Malmo an
tor 6vriga klienter med tungt narkotikamissbruk i ASI-08, men det 4dr bara psykisk
hilsa som dr signifikant mindre férbéttrad 1 Malmo.

I figuren nedan visas hur foérindringarna ser ut for klienter med svar psykisk

storning.
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Figur 16. Férindringar for klienter med svar psykisk stérning 1 Malmé och 6vriga 1 ASI-08.

For klienter med svar psykisk storning gar det lite simre 1 Malmé an f6r 6vriga i ASI-
08 inom alla omraden utom narkotika, men inga skillnader ér signifikanta.

Fordandringar for mdn och kvinnor

I figuren nedan visas hur férindringarna ser ut f6r min och kvinnor i Malmé och i
Ovriga ASI-08.
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Figur 17. Férindringar f6r min och kvinnor i Malmé och 6vriga i ASI-08.

Det dr en stor skillnad i férdndring mellan kvinnor och man i bade Malmé och 6vriga
ASI-08, men skillnaden mellan min och kvinnor ér lika stor 1 Malmé som 1 6vriga
ASI-08. Skillnaden mellan konen ir signifikant i Malmo for familj/umginge och
psykisk halsa, dir kvinnor har storre forbittring 4n mén.

Problemprofiler och fordndring

Genom att se hur klienter med olika problemprofiler férindras far man en mer
nyanserad bild. De som inte har alkoholproblem kan inte bli battre avseende alkohol
och om man inte haller isdr problemgrupperna blir effekterna utslitade. I tabellen
visas andelen klienter i de olika problemprofilerna som uppvisar en reliabel
forbittring (minst 2 skalsteg pa intervjuarskattningen) i Malmo och 6vriga i ASI-08.
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Tabell 9. Andel klienter i % som forbattrats med minst 2 skalsteg f6r olika problemprofiler i Malmé
och Ovriga ASI-08.

Ovriga Malmo

Narkot- | Avgrinsat | Alkohol | Narkotika | Avgrinsat | Alkohol &

ika alkohol & psyk. N=104 | alk. N=35 | psyk. N=31
Fysisk hilsa 32 17 36 27 28 38
Arbete, 37 19 44 34 28 40
forsorjning
Alkohol 28 50 64 19 49 67
Narkotika 65 5 20 54 24 13
Kriminalitet 30 6 14 17 3 10
Familj umginge 41 18 61 43 23 60
Psykisk hilsa 47 22 62 35 14 59

Det mest anmirkningsvirda resultatet dr att klienterna i narkotikaprofilen inte
uppnir samma andel som férbittras (54%) som i Ovriga ASI-08 (65%) inom
narkotika trots att de har betydligt hégre problemskattningar initialt. Vanligtvis
samverkar en rad statistiska och andra foérhdllanden till att klienter med hoga
problemskattningar kommer att uppvisa storre forbittringar dn andra. For profilen
Alkohol & psykiska problem idr det ungefir samma utfall i Malmé som i ASI-08. Det
ar nistan 2 av 3 klienter som blir bittre avseende alkohol och nistan lika méanga dven
avseende familj/umginge och psykisk hilsa. Malmé har ocksa relativt bra utfall for
klienter med avgrinsade alkoholproblem, men fér narkotikaprofilen ir det en nagot
mer komplicerad bild. Dessa klienter férbittras i inte i1 lika hég utstrickning som
klienter i profilen Alkohol & psykisk storning och lite mindre i Malmo dn Gvriga ASI-
08, vilket illustreras i figuren nedan.
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Figur 18. Andel av klienterna med problemprofilen Narkotika som uppvisar en reliabel forbittring
(minst 2 skalsteg pé intervjuarskattningen) i Malmé och 6vriga ASI-08.

Huvudintrycket kvarstar dock: Klienterna i Narkotikaprofilen forbattras mest inom
de omraden de har sina problem och nir det giller missbruk av narkotika dr mer dn
hilften forbittrade efter ett ar.

Vad beror forandringarna pa?

En viktig friga dr vad de uppmiitta forindringarna beror pal Tyvirr har vi inget svar
pa den frigan, men vi kan undersoka nagra forslag. Forst maste man rikna med att
all mitning av férindring har inbyggda statistiska problem, t.ex. att klienter med hoga
skattningar eller problemnivaer inte kan bli sd mycket simre utan maste fa ett ldgre
virde eller ligga kvar (takeffekt och motsvarande golveffekt for de som ligger lagt
eller inte har nagra problem initialt). Ett annat problem som verkar i samma riktning
ar att alla métningar har ett mitfel som gor att upprepade mitningar tenderar att dras
mot medelvirdet. Vi har forsokt kontrollera rimligheten i dessa rent mittekniska
torklaringar och menar att dven om de bidrar till effekterna sa kan de inte forklara
allt. En likartad forklaring kan vara att vi huvudsakligen anvint oss av
intervjuarskattningar for att mita forindring, men vi har ocksa jimfort resultaten
med det som kallas composite score, vilket ibland betraktas som en mer “objektiv”’
beskrivning av klienternas problemnivder. Resultaten blir likadana, men mindre
tydliga. Man maste alltsd s6ka andra forklaringar ocksa till att det blir en sa pass stor
forbittring! En rimlig forklaring dr att klinterna befinner sig i en krisartad situation
nir den forsta utredningen goérs, medan man kan férmoda att uppfoljningar sker nir

38




klienten dr mer i sitt normaltillstind och har en etablerad kontakt med socialtjansten.
Andra tankbara forklaringar dr att det ar behandlingsinsatser, handliggningseffekter,
spontan forbittring, naturligt férlopp, mognad, familjestdd som har lett till
torbattringar. Man maste ocksa notera att de allra flesta inte férandras alls och att en
mindre grupp blir simre! Kanske skall man fokusera mer pa dem?

3. Avslutande kommentarer och reflexioner

Den férsta slutsats vi vill dra ér att det ser ut att ga bra f6r méanga klienter i Malmo —
ungefir lika bra som for 6vriga klienter 1 ASI-08. Det ir en stor andel som forbattrar
sin situation efter ett ar. Det som utmarker Malmo jamfort med 6vriga ASI-08 ir att
bland missbruksklienterna ér det betydligt fler som har stora problem med narkotika.
Det bekriftar vad andra redan visat, men hir kan vi ge en lite mer fyllig bild med
hjalp av ASI-intervjun. Bortsett fran narkotikaproblem har klienterna i Malmo ganska
lika problemnivaer som i 6vriga ASI-08, men klienterna i Malmé har ocksa storre
problem med arbete/f6rs6tjning och mindre problem alkohol. Andelen som kan
sdgas ha ett tungt narkotikamissbruk dr mer 4n dubbelt sa stor i Malmé som i Gvriga
ASI-08 och det giller bide man och kvinnor. Det ir stora skillnader mellan olika
stadsdelar i Malmo, vilket dock inte gar att utveckla vidare da antalet klienter att
rikna pa blir for litet om man gar in 1 enskilda stadsdelar. En sidan analys skulle
kunna bli aktuell lingre fram ndr det finns fler intervjuer att arbeta med. Nar det
giller forekomst av tungt alkoholmissbruk och svar psykisk storning dr det inga
storre skillnader mellan Malmé och Ovriga ASI-08. Inte heller mellan olika
stadsdelar. Det dr anmirkningsvirt manga narkomaner som inte har problem med
alkohol eller svar psykisk storning, medan det 4 andar sidan dr méinga med psykisk
storning som ocksa har problem med narkotika eller alkohol. Gruppen med svir
psykisk stérning ir siledes mer belastad i Malmé 4n i Ovriga ASI-08.

Det stora problemet i Malmé dr narkotika och problemet forstirks av att det ér
en stor andel unga bland narkotikamissbrukarna. Vad hinder med dem pa sikt? De
analyser av forindringar ett ar efter forsta grundintervjun som vi gjort visar att det
knappast gar bittre for vare sig unga eller klienter med tungt narkotika- eller
alkoholmissbruk eller svar psykisk stérning i Malmé 4n i Ovriga ASI-08, snarast
nagot simre. Vi har inte kunnat hitta ndgon bra férklaring till detta monster. Kanske
ar det en fraga om hur litt man far tag i droger och om ett lokalt kulturfenomen
bland unga och missbrukare. I sa fall kan man knappast forvinta sig stora effekter av
enskilda behandlingsinsatser utan man maste férmodligen angtipa sjilva kulturen och
utbudet. Behandlingsinsatser nagon gang for psykiska problem och alkoholproblem
ar nagot mindre vanligt i Malmo6, men behandlingsinsatser avseende narkotika,
speciellt slutenvard, dr betydligt vanligare dn i 6vriga ASI-08. En ndrmare analys av
de 27 klienter som fatt narkomanvard mellan de tva intervjutillfillena visar att de har
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en signifikant stérre forbattring av narkotikaproblemen 4n de som inte fatt
mellanliggande narkomanvard. De 24 klienter som fatt alkoholvard har en signifikant
storre forbittring av bdde alkohol och arbete/forsotjning dn de som inte fatt
alkoholvard. Bilden kompliceras av att flera klienter har fatt behandling avseende
bade alkohol och narkotika, men endast niagon enstaka dven for psykiatrisk vard.
Antalet som fatt psykiatrisk vard mellan intervjuerna ar for litet for att ligga till
underlag for berikningar. Aven om det r6r sig om vildigt fa klienter antyder
resultaten dnda att behandlingsinsatser kan ha en positiv effekt. Fortfarande édr det
mindre an hilften som uppger sig nigon gang ha fatt behandling av nagot slag och
det dr wvaldigt fa (ca 7-16%) som fatt nagon behandlingsinsats mellan
intervjutillfillena. S4 4r det bide i Malmé och i Ovriga ASI-08.

En annan reflexion dr att behandling verkar ha en specifik effekt pa det
problemomrade dir behandlingen sitts in och det sker en vildigt liten forbittring av
problem inom andra omraden. Det visar sig bla. i att klienter med tungt
narkotikamissbruk i Malmé har mindre forbittring i psykisk hilsa in Ovriga ASI-08.
Man bor kanske forsoka forbattra utbudet och utfallet av psykiatrisk behandling, och
speciellt f6r klienter med samtidigt narkotikamissbruk. Har finns de nyligen utfirdade
riktlinjerna att luta sig mot. Man kan ocksa friga sig vad som gOrs avseende
omradena fysisk hilsa, arbete/forsorjning, kriminalitet samt familj/umginge.

For kvinnor gir det betydligt battre dn for man efter ett ar inom de flesta
omraden. Vi har ocksa sett att de yngre uppvisar mindre férandring trots att de har
hogre problemnivaer initialt. Medelvirdet av intervjuarskattningen for narkotika
ligger Over 4 f6r minnen i den yngsta gruppen édven efter ett ar. Det betyder att
klienterna har fortsatta problem och hjilpbehov, samtidigt som det férmodligen ar
en svar grupp att motivera for en férindring eller behandlingsinsats.

Som beskrivningarna av klienter visar (se tabell 1 och 2) har klienter i Malmo
dgnat sig mer at olaglig verksamhet i syfte att skaffa pengar och har mer psykiska
besvir in Ovriga klienter. 1 intervjuarskattningarna finns diremot inga skillnader
mellan klienter i Malmé och Ovriga klienter fér omradena kriminalitet och psykisk
hilsa. Det betyder alltsa att klienternas problem inom dessa omraden underskattas av
intervjuarna. Det kan vicka frigan om eventuell lokal kultur i intervjuarskattningar.
Det kan vara sa att intervjuare i Malmé som triffar klienter med mer problem inom
dessa omriden inte tycker att klienterna har si mycket problem eller annorlunda
uttryckt, det dr “normalt” att ha mycket problem med kriminalitet och psykisk hilsa
bland klienter 1 Malmé. Intervjuarna har sa att sdga “lokala glasdgon”.
Referensramarna skiljer mellan olika orter som har klienter med olika slags problem
vilket paverkar intervjuarskattningarna.

Avslutningsvis vill vi beklaga att vare sig tid eller antal klienter ricker till for en
mer ingaende analys av viktiga specifika fragestillningar som r6r missbruksvarden i
Malmo. Forhoppningsvis har vi dock stimulerat till fortsatt sokande i den rika
datamingd som ASI-intervjuerna ger.
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