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Forord

Statens institutionsstyrelse, SiS, svarar for planering, ledning och drift av institutioner for
tvangsvard av missbrukare och sirskilda ungdomshem. En viktig uppgift ar att f6lja upp och
utveckla varden samt att initiera och stddja forskning inom ungdoms- och missbrukarvérd.

Forskningsprojektet Statistiska index och prediktorer inom den institutionella missbrukarvarden
avser att studera och utveckla matt och metoder for kvantitativ statistisk analys av klienter och
enheter inom den institutionella missbrukarvarden. En viktig del av projektet dr utveckling och
anpassning av statistiska metoder till den speciella population som missbrukare utgor. Foreliggande
rapport av fil dr Ingegerd Jansson &r en delrapport fran projektet.

Addiction Severity Index (ASI) &r ett instrument som utvecklats av McLellan och hans forskar-
grupp 1 USA paé sjuttiotalet. Under 1990-talet har det spritts till olika delar av véarlden och Gversatts
till ménga sprak. I samband med ett europeiskt forskningsprojekt, IPTRP (Improving Psychiatric
Treatment within Residential Programs) som Ingegerd Jansson deltagit i inom ramen f6r sin verk-
samhet pa SiS FoU kom hon i kontakt med ASI-instrumentet. Harvid uppmérksammade hon en rad
problem med de sammanfattande matten (composite scores) inom var och en av instrumentets sju
delomraden.

Vi ér glada att fa presentera resultaten av hennes arbete som redan varit av betydelse for diskus-
sionen om sammanfattande matt i den svenska versionen av ASI. Motsvarande diskussioner i USA
har lett till att man utvecklat nya matt som ligger vil i linje med de forslag som presenteras 1
rapporten.

Stockholm 1 december 2001.

Vera Segraeus
FoU-direktor
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Sammanfattning

Addiction Severity Index (ASI) dr en vida spridd semi-strukturerad intervju som beskriver miss-
brukares komplexa problembild. Intervjun tar upp sju omréden inom vilka missbrukare vanligen
har problem som bor beaktas i behandlingen. Ett urval av frdgor som ror klientens aktuella situation
anvénds for att fa ett objektivt matt inom varje problemomréde. Dessa s k kompositvirden
(composite scores) dr tdnkta att anvindas pa individniva som ett matt pa fordndring och for att
jamfora olika klientgruppers status inom ett givet problemomréde. Det finns en europeisk version
av intervjun, EuropASI, som &r anpassad till europeiska forhallanden och dér forédndringar gjorts i
konstruktionen av kompositvdrden. I den svenska ASI-versionen har man behéllit den amerikanska
konstruktionen av kompositvérdena.

I foreliggande text diskuteras diverse problem med kompositvdardena. En noggrann genomgéang
gors av de svenska (d v s de amerikanska) kompositviardenas konstruktion och dven i viss mén
deras tillampning, samt de fordndringar som gjorts 1 konstruktionen av de europeiska vérdena.
Avslutningsvis foljer en diskussion kring alternativa maétt.

Konstruktionen av matten innebir bland annat att ordinaldata behandlas som om det var kvot- eller
intervalldata, att logaritmer som ger odnskade eller for anvédndaren okénda effekter forekommer
och att kvoterna ibland kan komma att divideras med 0. I vissa av métten forekommer en oavsiktlig
viktning av variablerna. I tillimpningen av matten uppstir problem till exempel nar fradgor som inte
ar relevanta for en viss grupp av klienter har stor betydelse for mattets utfall. Samma maétt kan inne-
halla en sammanblandning av olika omraden som hellre borde hallas isér, det géller till exempel
omradet Arbete/Forsorjning. Ett allvarligt problem &r ocksa att kompositviardet for omradet
Narkotikaanvindning &r okénsligt for anvindning av mindre, men nog s allvarliga, méngder samt
for forandring 1 anvindandet.



1 Inledning

Addiction Severity Index (ASI) utvecklades pa sjuttiotalet i USA av McLellan m fl (McLellan et al,
1992). Intervjun har blivit vida spridd och anvénts bade i och utanfor USA (Daeppen et al, 1995;
Engstrom et al, 1998; Grissom & Bragg, 1991; Hodgins & el-Guebaly, 1992; Joyner et al 1996,
Kosten et al, 1983; McLellan et al, 1985; Wertz et al, 1995; Zanis et al, 1994). En grundtanke vid
utvecklandet av ASI har varit att missbruksproblem maste betraktas 1 ett sammanhang dér dven
andra problem tas upp, problem som ofta dr relaterade till missbruket och som kan ha orsakat eller
orsakats av missbruket. Sju omraden valdes ut inom vilka missbrukare vanligen har problem som
bor beaktas 1 behandlingen. Syftet med intervjun &r att inom varje problemomrade ge matt pa
behovet av ytterligare behandling och problemets tyngd.

I intervjun ingar intervjuarskattningar (interviewer severity ratings) som utvecklades for att inom
varje problemomrade ge matt pa behovet av ytterligare behandling. Dessa matt ska inte ta hinsyn
till vilken behandling som finns tillgénglig eller chansen att behandlingen lyckas. Skattningarna tas
fram 1 tva steg; forst gor intervjuaren skattningar baserade pé vissa objektiva fragor inom respektive
problemomréde, sedan justerar intervjuaren sina skattningar utifrn klientens egen uppfattning om
sina besvir och sitt behov av hjilp inom det aktuella omradet. Aven om det finns en procedur for
hur matten tas fram dr dessa matt baserade pa intervjuarens egen bedomning av klientens problem
och hjélpbehov. Métten ska darfor enligt McLellan endast anvindas i det kliniska arbetet.

For att i ett mer objektivt matt pa fordndring utvecklades andra sammanfattande maétt for varje
problemomréde, de s k kompositvirdena (composite scores). Dessa baseras pa ett urval av fragor
frdn varje problemomrade, frdgor som ror klientens aktuella situation. De variabler som ingér 1
madttet valdes utifrdn en empirisk beddmning av deras forméga att méta foréndring, deras
korrelationer inom respektive problemomrade och genom att kontrollera deras interna konsistens.
Inga variabler dr viktade, McLellan séger speciellt att “we had no evidence to suggest that any
single item should be considered more prominently (i e should count more) than any other item in
the determining of a composite score” (McLellan et al, 1988, sid 45). Kompositvéirdena dr tinkta att
anvéndas pa individniva som ett métt pa fordndring och for att jamfora olika klientgruppers status
inom ett givet problemomrade. Vérdena &r inte jimforbara mellan problemomraden.

Framst intervjuarskattningarna, men dven kompositvirdena, anvinds flitigt. Under &ren har dock en
del problem med dessa métt uppmirksammats (Alterman et al, 1994; Alterman et al, 1998;
Hendriks et al, 1989). Forsok att forbattra kvaliteten pa intervjuarskattningarna har gjorts (Cacciola
et al, 1997), liksom forslag pd fordndring eller nykonstruktion av kompositvirden (Alterman et al,
1998; Hendriks, 1989).

Det finns en europeisk version av intervjun, EuropASI, som &r anpassad till europeiska forhallan-
den (Blanken et al, 1994; Kokkevi & Hartgers, 1995). I den europeiska versionen har forandringar
gjorts i konstruktionen av kompositvirdena (Koeter & Hartgers, 1997). Den svenska ASI-versionen
var tidigare en nagot bearbetad oversittning av den amerikanska versionen, men den har senare
korrigerats med hansyn till den europeiska versionen (Andréasson et al, 1999). I den svenska ver-
sionen har man behallit den amerikanska konstruktionen av kompositvirdena.

Inom det svenska DOK-projektet har man utvecklat ett system for intervjuer av missbrukare vid
inskrivning till behandling samt vid utskrivning och uppfoljning. Systemet ar utvecklat vid SiS FoU
och Institutet for Kunskaps- och Metodutveckling inom ungdoms- och missbrukarvarden (IKM)
(Jenner & Segraeus, 1996). Inom DOK-systemet anvédnds delar av ASI. Det gor det mojligt att
berédkna vissa av kompositvidrdena for de individer som ingér i DOK-materialet. Vid SiS FoU har
man dven dversatt och bearbetat Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD), en amerikansk
version av ASI som utvecklats speciellt for ungdomar (Friedman & Utada, 1989; S6derholm
Carpelan et al, 1997). Aven for ADAD finns sammanfattande métt utvecklade.



I foreliggande text dr avsikten att diskutera problem framst med kompositvérdenas konstruktion,
men dven med deras tilldmpning. I avsnitt 2 beskrivs och diskuteras de svenska kompositvardena, i
avsnitt 3 tas de fordndringar upp som gjorts i konstruktionen av de europeiska vérdena.
Avslutningsvis foljer en diskussion kring alternativa matt.



2 Svenska kompositvirden

De svenska kompositvirdena ér direkta dverséttningar av de amerikanska matten. Komposit-
virdena dr konstruerade som medelviarden av normerade variabelvirden; varje variabelvérde
divideras med sitt maximiviarde och med antalet variabler i kompositvirdet och alla dessa kvoter
summeras. Det innebér att &ven de variabler som maéts pa ordinalskala divideras med sitt maximi-
vérde, trots att det inte dr ldampligt nér skalstegen inte dr ekvidistanta. Syftet dr att varje komposit-
virde ska ligga mellan 0 och 1. Vissa variationer 1 konstruktionen kan ibland forekomma. I detta
avsnitt beskrivs och diskuteras konstruktionen for varje problemomréde separat. Frdgornas
numrering foljer genomgdende ASI-formuldret (Andréasson et al, 1999).

2.1 Fysisk halsa
Fragor som ingér 1 kompositvirdet:

11. Antal dagar av de senaste 30 med fysiska hélsoproblem
12. Hur oroad/besvédrad har klienten varit av fysiska hilsoproblem de senaste 30 dagarna
13. Hur viktigt dr det for klienten att fa hjalp/behandling for fysiska hélsoproblem

Svaren pa fragorna 12 och 13 anges av klienten pa en femgradig skattningsskala med foljande
gradering:

0 Inget problem/behov av hjélp

1 Litet problem/behov av hjélp

2 Mattligt problem/behov av hjélp

3 Patagligt problem/behov av hjélp

4 Mycket stort problem/behov av hjélp

Kompositvirdet berdknas som
X %, ¥
3130 4 4

dér x, betecknar svarsvérdet pa fraga i.

I samtliga kompositvirden utom ett (Arbete/Forsérjning) ingar frdgorna om hur oroad/besvirad
klienten dr och hur viktigt det ar for klienten att fa hjalp eller behandling. Svaren pa dessa fragor ar
beroende av om klienten alls anser att det finns ett problem. Samma sak géller for fragan om hur
ménga dagar av de senaste 30 klienten haft problemet. Kompositvérdet for fysisk hilsa &r helt
baserat pa fragor som forutsétter att klienten anser sig ha problem.

Indelningen i subjektiva och objektiva fragor kriver en speciell kommentar. Konstruktdrerna av
ASI betraktar fragorna om klientens oro och egen uppfattning om behovet av hjéalp som subjektiva,
medan 6vriga fragor betraktas som objektiva (se till exempel McLellan et al, 1988). Det dr dock
tveksamt om fragor som till exempel ror hur ofta klienten upplevt ett problem de senaste 30
dagarna eller hur ofta en drog anvints verkligen dr objektiva matt. Det ror sig ju 4ndd om sjalv-
rapporterade data som &r helt beroende av klientens vilja och formaga att ge tillforlitliga svar. Det
kan darfor diskuteras om kompositvérdena verkligen bor betraktas som objektiva métt, men den
gingse uppfattningen verkar vara att matten ar baserade pa objektiva fragor. Detta dr dven markligt
med tanke pé att ndstan alla kompositvirden faktiskt innehéller fragorna om klientens oro och egen
uppfattning om hjédlpbehovet.

Formagan att minnas héndelser bakat i tiden dr en viktig aspekt pd sjélvrapporterade data. Analyser
av material frain DOK-projektet antyder att det troligen &r svart att exakt kunna ange hur manga



dagar av de senaste 30 ndgonting har intriffat, speciellt om det ror sig om ganska ménga dagar. Pa
samtliga frdgor i DOK-intervjun dér klienten ska ange antal dagar av senaste 30 har vardena 10, 15,
20,25,30 0ch 7, 14, 21,28 (dvs 1, 2, 3 eller 4 veckor) mirkbart hdgre svarsfrekvenser dn ovriga
viarden. Denna typ av frdgor ingar i samtliga kompositvérden.

2.2 Arbete/Forsorjning

Fragor som ingér 1 kompositvérdet:
4a. Har klienten giltigt korkort
4b. Har klienten tillgang till bil

9a. Antal dagar av de senaste 30 som klienten arbetat
10. Inkomst klienten erhéllit frén anstdllning de senaste 30 dagarna

Fragorna 4a och 4b besvaras med ja (= 1) eller nej (= 0), med bivillkoret att om giltigt kdrkort
saknas sa ska frdga 4b besvaras med nej oavsett om klienten har tillgang till bil eller inte.
Inkomsten anges i kronor.

Kompositvérdet berdknas som

X4 " ln(xlo)]

1—l X4y X4 +
4 30 In(8000)

Eftersom fragorna ovan besvaras pa ett sétt dir hoga véirden betyder positiva forhdllanden méste
summan subtraheras fran 1. Detta kompositviarde blandar sddant som ror arbete och sddant som mer
ror ekonomiska problem, men ingetdera behandlas sérskilt uttdmmande. I den europeiska versionen
har man skiljt pa problem med arbete och ekonomiska problem (se avsnitt 3), vilket forefaller
rimligt.

De tva fragor som ror bil och korkort dr i USA hogst relevanta for klientens mgjligheter att arbeta,
men detta giller inte 1 Sverige. Det verkar inte sarskilt rimligt med ett matt dér hilften av frdgorna
ar irrelevanta. Dessutom far dessa irrelevanta fradgor oproportionerligt stor vikt eftersom de ar
bindra och maximivérdet for respektive fraga dr 1. Mattet &r alltsa inte oviktat, det &r snarare sa att
det finns en ’okontrollerad” viktning.

Summan av inkomster fran arbete de senaste 30 dagarna ska dels logaritmeras, dels divideras med
ett maximivirde. Om klienten har tjdnat mer &n maximivérdet sa ska inkomsten kodas om som
maximivardet. I den amerikanska manualen anges inte maximivéirdet som en summa utan som
logaritmen 9 (naturliga logaritmer). Genom antilogaritmering fas vardet 8000. Detta ar alltsd maxi-
misumman, i dollar. Tyvérr har den svenska dversdttningen bara tagit logaritmen 9 och inte dversatt
summan $8000 till motsvarande varde i svenska kronor respektive motsvarande logaritm. Det
tillatna maximivardet &r alltsa endast 8000 kronor. Skillnader eller forédndringar for klienter som har
inkomster 6ver 8000 kronor mérks alltsa inte alls 1 kompositvirdet.

Man kan diskutera hur maximisumman ska dversittas till svenska kronor. Ett sétt dr naturligtvis att
rdakna om dollar till kronor enligt géllande kurs, men det dr inte sjdlvklart det bista sittet. Lone- och
prisnivaer &r ju olika i olika ldnder, sa ett mer sofistikerat sdtt att rakna som tar hdnsyn till detta kan
behovas. Ett tredje sétt r att hitta en rimlig nivad genom att titta pd befintliga data. En ménadslon pa
$8000 ar en vildigt hog inkomst. McLellan et al (1988) anger att de i sina data upptackt inkomster
upp till $6000. Den 6vre gransen pa $8000 &r alltsa ordentligt tilltagen.

Logaritmeringen ger dven andra typer av problem. Om klienten uppger en inkomst lika med 0 kan
mattet inte beréknas eftersom logaritmen av 0 inte dr definierad. Det normala sittet att hantera detta
ar att anvédnda In(x,, + 1) istdllet for In(x,,) . Att 0:orna méste hanteras pa ett speciellt sétt framgar

dock inte 1 den amerikanska eller den svenska manualen till ASI.



Det forefaller dessutom som om logaritmering &dr en onddig dtgird. Tanken med denna transfor-
mation &r att justera och normalisera de variabler (d v s summor av pengar) vars fordelningar ar
icke-normala och vars virden spénner over stora intervall (McLellan et al, 1988), men McLellan
ger inget skal till varfor icke-normal fordelning skulle vara ett problem just i detta ssmmanhang.
Att virdena for variabel 10 blir betydligt hdgre dn véirdena pa dvriga variabler i kompositvardet dr
knappast av betydelse eftersom pengasumman dndé ska divideras med maximivardet.

Figur 1 visar ett pahittat exempel med pengasummor mellan 0 och 8000. Figuren visar tva kurvor,
dels kvoten mellan tva logaritmer (den streckade linjen), dels kvoten mellan motsvarande ej loga-
ritmerade vdrden (den heldragna linjen). Avstdndet mellan de tvd kurvorna visar hur stor skillnaden
blir nér logaritmer anvénds jamfort med att inte anvdnda logaritmer. Figuren visar att man genom
att logaritmera overdriver betydelsen av att tjina smd summor. Dessutom blir skillnaden mellan
storre pengasummor liten ndr man anvéander logaritmer. Skillnaden i det totala kompositvirdet for
en klient som &ndrar sin inkomst frdn 1000 kronor till 8000 kronor (allt annat oféréndrat) blir bara

0.06.

Anvindandet av logaritmer kan vara rimligt om man vill att marginalnyttan av en inkomstokning i
hoga inkomstldgen ska vara liten (men 1 sd fall bor maximisumman séttas ordentligt hogt). Fragan
ar om det dr avsikten, jag har inte sett det diskuteras ndgonstans. Rimligare vore annars att slopa
logaritmeringen och utnyttja ndgon klassificering, till exempel en binér klassificering som
formedlar om klienten har en inkomst under eller dver existensminimum.
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Figur 1 Kvot mellan tvd logaritmer respektive kvot mellan motsvarande icke-logaritmerade virden

2.3 Alkoholanvindning
Fragor som ingér 1 kompositvirdet:

1. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént alkohol regelbundet

2. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvint alkohol till berusning

21. Summa pengar som klienten betalat for alkohol de senaste 30 dagarna

23. Antal dagar av de senaste 30 som klienten upplevt alkoholproblem

24. Hur oroad/besvirad har klienten varit av alkoholproblem de senaste 30 dagarna
25. Hur viktigt dr det for klienten att 4 hjdlp/behandling for alkoholproblem



Utgifter for alkohol anges 1 kronor. Fragorna 24 och 25 besvaras genom skattningsskalan (se avsnitt
2.1).

Kompositvirdet berdknas som

Lfx % InCo) X X Xos
6130 30 In(1500) 30 4 4

Hér finns motsvarande problem som 1 avsnittet Arbete/Forsorjning. Den logaritm 7.3 som anges 1
den amerikanska manualen motsvarar $1500 (naturliga logaritmer). Denna summa har inte dver-
satts till svenska kronor, d v s maximibeloppet som lagts ned pa alkohol under de senaste 30 dagar-
na dr 1500 kronor. Alla summor dirdver ska kodas om till 1500. Skillnader eller fordndringar i
utgifter for klienter som lagt ner mer &n 1500 kronor pa alkohol péverkar alltsa inte alls komposit-
vérdet. Det framgar inte heller av instruktionerna att formeln borde vara In(x,, +1) eftersom

logaritmen av 0 inte ar definierad.

Aven hir finns problemet med en kvot av tvd logaritmer. Det innebir att betydelsen av att ligga ner
sma summor pé alkohol 6verdrivs medan betydelsen av att spendera storre summor blir mindre.
Marginaleffekten av dkade utgifter for alkohol blir ddrmed liten. Logaritmerna ger effekten att
samma relativa 6kning av utgifterna ger lika stort bidrag till slutsumman oavsett de faktiska vér-
dena. En klient som fordubblar sin utgift for alkohol fran 100 kronor till 200 kronor okar sitt kom-
positvirde med 0.02. En klient som fordubblar sina utgifter frdn 750 kronor till 1500 kronor fér
samma 6kning av sitt kompositvirde. Aven hir borde det gé att istillet hitta en klassificering som
formedlar det som man 1 forsta hand &r intresserad av.

2.4 Narkotikaanvindning
Fragor som ingdr 1 kompositvirdet:

3. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént heroin

4. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént metadon

5. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént andra opiater/smaértstillande medel
6. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvédnt ddimpande mediciner

7. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént kokain

8. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvédnt amfetamin

9. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént cannabis

10. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvint hallucinogener

13. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvint flera droger per dag

23. Antal dagar av de senaste 30 som klienten upplevt narkotikaproblem

24. Hur oroad/besvérad har klienten varit av narkotikaproblem de senaste 30 dagarna
25. Hur viktigt dr det for klienten att fa hjélp/behandling f6r narkotikaproblem

Fragorna 24 och 25 besvaras genom skattningsskalan (se avsnitt 2.1).

Kompositvérdet berdknas som

1 in

i X X X X
1—3+13+23+24+25

12| 30 30 30 4 4

I detta matt ingér anvéndning av atta droger samt anviandning av fler 4n en drog per dag. For att
kompositvirdet ska fa virdet 1 maste alla dessa droger anvidndas varje dag. Det sidger sig sjilvt att
detta aldrig forekommer. Vissa av drogerna, till exempel hallucinogener, anvinds inte ens pé ett



sadant sétt att antalet dagar av senaste 30 &r ett sérskilt relevant matt pa anvéndningen. For sddana
droger borde det ricka med anvindning betydligt farre dagar &n 30 for att det ska rdknas som en
hog konsumtion.

P& grund av kompositmattets konstruktion antar mattet alltsé sillan nagra sirskilt hdga vérden,
dven nér drogproblemen maste betraktas som grava. Problemet med kompositmaéttets laga virden
har uppmaérksammats av t ex Alterman et al (1998). McLellan och hans grupp samt EuropASI-
gruppen ar ocksa medvetna om detta problem. I den europeiska versionen av kompositvirdena gors
ett forsok att komma tillrdtta med problemet (Koeter & Hartgers, 1997). Enligt personlig kommu-
nikation med Bengt-Ake Armelius, Institutionen for psykologi i Ume, rekommenderar McLellan
standardisering med medelvérde och standardavvikelse, men det 16ser inte grundproblemet.

Mattets konstruktion gor att det blir okdnsligt for forandring dd vérdena i princip alltid blir laga,
nagot som maste betraktas som allvarligt nir ett av huvudsyftena med kompositvérdet ar att méta
fordndring. En klient som minskar sin konsumtion av en drog frén 20 dagar per méanad till 5 dagar
per ménad (allt annat of6randrat) minskar sitt kompositvirde med 0.04. En mindre fordndring i
konsumtionen pa bara ett par dagar ger sé liten effekt pd kompositvérdet att den i princip forsvinner
vid avrundning.

Mattets 14ga virden beror till stor del pa att summan delas med 12, d v s att varje drog riknas som
en separat term. Istdllet borde man kunna summera 6ver drogerna och péa sa sitt fa ett rimligare
virde pa méittet med kanske bara fyra eller fem termer. Man kunde ocksa till exempel dela upp
drogerna 1 olika typer av droger som summeras var for sig, kanske med olika vikter, och pa sé sétt
fa farre termer i summan.

I avsnittet 3.2 beskrivs hur man i den europeiska versionen av kompositviardena forsokt rétta till
problemet med de ldga vardena. Forfaringsséttet liknar det som skisseras ovan, men pa grund av att
fler fragor ursprungligen ingar och att man bara gjort en oviktad sammanslagning blir skillnaden
jamfort med det ursprungliga mattet liten.

2.5 Kriminalitet
Fragor som ingér 1 kompositvirdet:

14. Véntar klienten pa 4tal, ritteging eller straffpafoljd for brott

17. Antal dagar av de senaste 30 som klienten dgnat at olaglig verksamhet 1 syfte att skaffa
pengar

18. Hur oroad/besvérad ér klienten 6ver sina nuvarande juridiska problem

19. Hur viktigt dr det for klienten att fa hjalp/behandling for juridiska problem

15. (frén avsnittet Arbete/Forsorjning) Erholl klienten under de senaste 30 dagarna pengar fran
olaglig verksamhet

Fraga 14 besvaras med ja (= 1) eller nej (= 0). Frdgorna 18 och 19 besvaras genom skattningsskalan
(se avsnitt 2.1). Den sista fragan hor till avsnittet Arbete/Forsorjning och besvaras med ja (= 1) eller
nej (= 0).

Kompositvérdet berdknas som

1 Y17 %8 Yoo
| Xe Tt = s
5 30 4 4

Liksom 1 kompositvérdet for Arbete/Forsorjning far tva fragor stérre vikt an vriga pa grund av att
de dr bindra med maximivérde 1. Denna viktning &r oavsiktlig, man har alltsé inte ansett att dessa
fragor &r viktigare dn Ovriga. Ett sitt att ge fragorna lika vikt dr att koda om svaren pa frdgorna 17,
18 och 19 sa att dven de blir binéra (och gora pa motsvarande sétt i dvriga avsnitt). Ett béttre sétt dr
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dock antagligen att gora en medveten viktning som speglar det man vill att mattet verkligen ska
mata och diar man kan kontrollera t ex for hur manga fradgor som miter ungefiar samma sak.

2.6 Familj och umgénge
Fragor som ingér 1 kompositvirdet:

3. Ar klienten n6jd med sitt civilstand
10-18. Har klienten upplevt betydande perioder med svarigheter att komma &verens med ...

mor partner/maka/make ndra vanner
far egna barn grannar
syskon annan néra sliakting arbetskamrater

19A. Antal dagar av de senaste 30 som klienten haft allvarliga konflikter med familj/anhoriga
20. Hur oroad/besvérad har klienten varit av familje-/anhdrigproblem de senaste 30 dagarna
22. Hur viktigt dr det for klienten att fa hjélp/behandling f6r familje-/anhdrigproblem

Fraga 3 har tre svarskategorier (0 = missndjd, 1 = likgiltig, 2 = n6jd). Fragorna 1018 besvaras med
ja, nej eller ej relevant nir den aktuella personkategorin inte dr aktuell for klientens del. Fragorna
20 och 22 besvaras genom skattningsskalan (se avsnitt 2.1).

Kompositvérdet berdknas som

18
X
1 2-x; i:zl‘EJ +xl9A +xﬂ+xi
3 2 18 18 30 4 4
Zl(xi =1+ Z](xi =0)
i=10 i=10

Svaret pa fraga 3 subtraheras fran 2 eftersom den ursprungliga kodningen ar gjord sa att ett hogt
vérde betyder att klienten dr ndjd. Fragorna 10—-18 gors om till en kvot mellan antalet personer som
klienten haft problem med och antalet for klienten relevanta personkategorier, d v s antalet person-
kategorier som klienten svarat ja (= 1) eller nej (= 0) pd. Denna kvot kan fé vérdet 0 i ndmnaren om
inga personkategorier dr relevanta for klienten och dé &r kvoten inte definierad. Hur detta ska
hanteras framgar inte vare sig av den amerikanska eller svenska manualen.

2.7 Psykisk hilsa
Fragor som ingér 1 kompositvirdet:

3. Har klienten under de senaste 30 dagarna upplevt allvarlig depression

4. Har klienten under de senaste 30 dagarna upplevt allvarlig dngest eller spanningstillstdnd

5. Har klienten under de senaste 30 dagarna upplevt svérigheter att forstd, minnas eller
koncentrera sig

6. Har klienten under de senaste 30 dagarna upplevt hallucinationer

7. Har klienten under de senaste 30 dagarna upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt
beteende

8. Har klienten under de senaste 30 dagarna ordinerats likemedel for psykologiska problem

9. Har klienten under de senaste 30 dagarna haft allvarligt menade sjédlvmordstankar

10. Har klienten under de senaste 30 dagarna gjort sjalvmordsforsok

11. Antal dagar av de senaste 30 som klienten upplevt kénsloméssiga eller psykiska problem

12. Hur oroad/besvérad har klienten varit av kinsloméssiga/psykologiska problem de senaste 30
dagarna

13. Hur viktigt dr det for klienten att {3 hjdlp/behandling for kinsloméssiga/psykologiska
problem

11



Fragorna 3—10 besvaras med ja (= 1) eller nej (= 0). Fragorna 12 och 13 besvaras genom
skattningsskalan (se avsnitt 2.1).

Kompositvirdet berdknas som

gy 2 Mo S
a7 "3 4 4

Alla symptom (fraga 3-10) far samma vikt, trots att de psykiska besviren som listas &r olika grava.
Hir kan det ocksé uppsta problem som liknar dem som beskrivs i avsnitt 2.4. Atta symptom ingér i
madttet, de riknas vart och ett som en separat term. En person som bara har ett symptom far ett
ganska lagt viarde pa kompositmadttet, trots att detta kan vara allvarligt nog. Férdelningen for mattet
blir alltsa litt skev. Problemet dr dock mindre hir eftersom man inte rdknar antalet dagar som de
olika symptomen forekommit.

3 Europeiska kompositviirden

Genomgangen 1 avsnitt 2 visar att kompositvarden for Arbete/Forsorjning och Narkotika-
anvindning dr de mest problematiska. Det dr pd dessa tva omraden samt pad omrddet Familj och
umginge som de europeiska kompositmatten skiljer sig fran de amerikanska. Grundkonstruktionen
av de europeiska kompositmatten skiljer sig inte frdn de amerikanska. Nedan presenteras endast de
problemomréaden dér det finns skillnader jaimfort med de amerikanska maétten.

3.1 Arbete/Forsorjning

Omradet Arbete/Forsorjning delas for de europeiska kompositviardena upp i tva delar: Ekonomisk
situation och Tillfredsstédllande sysselsdttning. Fragornas numrering foljer genomgaende EuropASI-
formuldret (Blanken et al, 1994).

Ekonomisk situation
Fragor som ingér 1 kompositvirdet:
9. Antal dagar av de senaste 30 som klienten arbetat

10. Har klienten erhallit inkomst fran anstéllning de senaste 30 dagarna
18. Klientens huvudsakliga forsorjningskilla

Om klienten anger fler dn 20 dagar pa fraga 9 kodas svaret om till 20. Fradga 10 besvaras med ja
(=1) eller nej (= 0). Fraga 18 har ursprungligen 8 svarskategorier men kodas om si att 1 star for
annan inkomst &n av anstéllning eller ingen inkomst och 0 star for inkomst genom anstéllning.

Kompositvérdet berdknas som

1(20-x,
30 20

+(1_x10)+x18j

Detta kompositvérde ska enligt instruktionerna inte berdknas om klienten varit 1 kontrollerad milj6
de senaste 30 dagarna.

Fraga 9 avser inte avlonat arbete utan allt arbete, dven frivilligt oavionat sddant. Fragan méter alltsa
inte enbart ekonomiska aspekter pa arbete utan hir finns fortfarande en sammanblandning med
andra aspekter. Dessutom tas inga andra forsorjningssétt &n genom arbete upp, inte heller andra
typer av ekonomiska problem som till exempel skulder. Det &r alltsé inte hela den ekonomiska
situationen som behandlas.
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Bland LVM-klienter, d v s den speciellt svéra grupp av missbrukare som vardas pé SiS institu-
tioner, ar det inte vanligt med anstéllning eller nagon form av avlonat arbete. Forsorjningen sker till
storsta delen genom bidrag eller sjukpension (Arsrapport DOK 00, 2001). Ett métt pa ekonomisk
situation som enbart avser arbete och forsdrjning kan vara av intresse for klienter med léttare
sociala problem men kommer troligen inte att diskriminera sérskilt vél bland LVM-klienter och
verkar inte sarskilt [dmpligt for denna svara grupp av klienter.

Tillfredsstdllande sysselsdttning
Fragor som ingér 1 kompositvérdet:

21. Antal dagar av de senaste 30 som klienten haft problem med arbete (inklusive
arbetsloshetsproblem)

22. Hur oroad/besvirad har klienten varit av problem med arbete de senaste 30 dagarna

23. Hur viktigt dr det for klienten att fa hjdlp/behandling for problem med arbete

Fragorna 22 och 23 besvaras genom skattningsskalan (se avsnitt 2.1).

Kompositvérdet berdknas som

Tix X X

31030 4 4
De subjektiva fragorna far avgérande betydelse hér. Klienterna maste sjédlva tycka att de har nagot
problem for att kompositvérdet ska bli storre an 0. Bland ett 90-tal LVM-klienter som intervjuats
med ASI inom projektet II/IPTRP (Improving Psychiatric Treatment within Residential Programs)
ar det farre 4n hélften som anser att de har nagot problem alls med arbete, trots att i princip ingen
har arbete och fragorna dven avser arbetsloshetsproblem. Det framgér av intervjuarnas kommen-
tarer till intervjun att forklaringen troligen &r att denna svara grupp klienter har sa stora problem

med andra delar av sitt liv att problem med arbete inte anses sirskilt viktiga. Mattet &r 1 s fall inte
relevant for denna grupp av klienter.

3.2 Narkotikaanvindning
Fragor som ingér 1 kompositvirdet:

3. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént heroin

4. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént metadon

5. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvint andra opiater/smartstillande medel
6. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént dimpande mediciner

7. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént kokain

8. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént amfetamin

9. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént cannabis

10. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént hallucinogener

11. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént 16sningsmedel

12. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvint andra droger

13. Antal dagar av de senaste 30 som klienten anvént flera droger per dag

14A. Antal dagar av de senaste 30 som klienten injicerat

21. Summa pengar som klienten betalat for narkotika de senaste 30 dagarna

23. Antal dagar av de senaste 30 som klienten upplevt narkotikaproblem

24. Hur oroad/besvirad har klienten varit av narkotikaproblem de senaste 30 dagarna
25. Hur viktigt dr det for klienten att 4 hjdlp/behandling for narkotikaproblem
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Utgifter for narkotika anges i kronor. Frdgorna 24 och 25 besvaras genom skattningsskalan (se
avsnitt 2.1).

Kompositvirdet berdknas som

144

X
L 23: 111()(21) +xi+xi+xi
16 30 In(max) 30 4 4

I detta métt ingér fyra fragor utdver de som finns i den svenska versionen. Eftersom fraga 21 ingar
sa finns samma problem med logaritmer som beskrevs i avsnitt 2.2. Problemet med att mattet ofta
ger vildigt 1dga virden dr om mojligt storre én tidigare da listan pd droger &r ldngre. (For att &stad-
komma vérdet 1 krdvs att var och en av tio droger anvédnds varje dag i 30 dagar samt att klienten
dessutom injicerat varje dag.) Métning av forandring blir ocksa paverkad av det storre antalet
droger. Klienten i exemplet 1 avsnitt 2.4 som minskade sin konsumtion av en drog fran 20 till 5
dagar minskar hér sitt kompositvirde med 0.03.

I den europeiska ASI-gruppen har problemet med de 14ga virdena uppmérksammats. Déarfor har
man dven ett alternativt modifierat matt. Drogerna som ndmns i friga 5 (andra opiater/smart-
stillande), 6 (ddmpande mediciner), 8 (amfetamin), 10 (hallucinogener), 11 (16sningsmedel) och 12
(andra droger) slds ihop och divideras med 6. Det alternativa mattet blir

1 [ x3+x,+x, +x9 +2X5+ X4, N X5 +Xxg +Xg + X0 X, + X, N In(x,,) N Xys N Xy N X5
11 30 6-30 In(max) 30 4 4

Den frdmsta skillnaden jamfort med det ursprungliga alternativet ar att antalet termer nu ér farre,
vilket gor att virdet blir ndgot hogre. Detta forfaringssétt liknar det som diskuteras i sista stycket i
avsnitt 2.4, men eftersom antalet listade droger 6kat jaimfort med den amerikanska konstruktionen
och samtidigt endast ett fital droger slds ihop blir skillnaden inte sé stor. Den sammanslagning av
droger som gors kan ocksé diskuteras. Det ar troligen sa att de droger som ldggs samman har valts
ut pa grund av att de betraktas som ovanliga (detta &r min gissning, det finns ingen motivering i
instruktionerna). Samma droger kan dock inte betraktas som ovanliga enligt svenska forhéllanden,
framfor allt &r amfetamin en vanlig drog i Sverige. Lakemedelsmissbruk ir inte heller en ovanlig
foreteelse.

3.3 Familj och umgange
Kompositvérdet for omradet Familj och umgénge har delats upp i tva delar: Familj och Andra.

Familj
Fragor som ingér 1 kompositvérdet:

10-15. Har klienten upplevt betydande perioder med svérigheter att komma overens med ...

mor partner/maka/make
far egna barn
syskon annan néra slikting

19A. Antal dagar av de senaste 30 som klienten haft konflikter med familj/anhorig
20. Hur oroad/besvirad har klienten varit av familje-/anhorigproblem de senaste 30 dagarna
22. Hur viktigt dr det for klienten att 4 hjdlp/behandling for familje-/anhdrigproblem
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Fragorna 10—15 besvaras med ja (= 1) eller nej (= 0) eller ¢j relevant. Fragorna 20 och 22 besvaras
genom skattningsskalan (se avsnitt 2.1).

Kompositvérdet berdknas som

15

X,

i=10 Xroa | Xa0 | X

s B T30 T4 s
Zf(xi =D+ Zl(xi =0)
i=10 i=10

N

Fragorna 10-15 gors om till en kvot mellan antalet personer som klienten haft problem med och
antalet for klienten relevanta personkategorier.

Andra
Fragor som ingér 1 kompositvirdet:

16-18. Har klienten upplevt betydande perioder med svarigheter att komma &verens med ...
nara vanner
grannar
arbetskamrater
19B. Antal dagar av de senaste 30 som klienten haft konflikter med andra personer
21. Hur oroad/besvérad har klienten varit av 6vriga relationsproblem de senaste 30 dagarna
23. Hur viktigt dr det for klienten att fa hjdlp/behandling for 6vriga relationsproblem

Fragorna 16—18 besvaras med ja (= 1) eller nej (= 0) eller ej relevant. Frdgorna 21 och 23 besvaras
genom skattningsskalan (se avsnitt 2.1).

Kompositvirdet berdknas som

18

X

i=16 Yo | Xa1 | X3

is E T30 T4 T
Zl(xi =)+ Zl(xi =0)
i=16 i=16

N

Fragorna 16-18 gors om till en kvot mellan antalet personer som klienten haft problem med och
antalet for klienten relevanta personkategorier.

Liksom i motsvarande kompositmétt for Familj och umgénge i amerikanska/svenska ASI (avsnitt
2.6) kan kvoterna som beskriver andelen personer som klienten haft problem med fa vérdet 0 i
ndmnaren om inga personkategorier dr relevanta for klienten. Kvoten ér i sa fall inte definierad,
men hur detta ska hanteras framgar inte av manualen till de europeiska kompositvérdena.
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4 Sammanfattande diskussion

Man kan sammanfattningsvis konstatera att det finns en rad problem med kompositvéirdena.
Problemen har dels att géra med hur matten dr konstruerade, dels med hur de tillimpas. Konstruk-
tionen av mitten innebér bland annat att ordinaldata behandlas som om det var kvot- eller inter
valldata, att logaritmer som ger odnskade eller for anvéndaren okdnda effekter forekommer och att
kvoterna ibland kan komma att divideras med 0. I vissa av métten forekommer en oavsiktlig vikt
ning av variablerna. I tilldimpningen av matten uppstér problem till exempel nir frdgor som inte &r
relevanta for en viss grupp av klienter har stor betydelse for méttets utfall. Samma matt kan inne-
halla en sammanblandning av olika omraden som hellre borde héllas isér, det géller till exempel
omréadet Arbete/Forsorjning i ASI. Ett allvarligt problem &r ocksé att kompositvirdet for omradet
Narkotikaanvandning i bade ASI och EuropASI ér okénsligt for anvindning av mindre, men nog sa
allvarliga, mangder samt for fordndring i anvéindandet.

Att konstruera index dr ingen ovanlig foreteelse, det forekommer bland annat inom ekonomisk
forskning och hélsoforskning (se t ex Pettersson 1994; Ware et al, 1995). Darfor finns det litteratur
1 dmnet ddr man till exempel diskuterar vad som ar 6nskvérda egenskaper hos ett index (se t ex
Pettersson, 1994; Bartholomew, 1996).

Min utgéngspunkt dr att man bor konstruera flera olika index for att kunna jaimfora egenskaper och
anvindningsomriden. Dérfor anser jag att man dels bor géra modifierade varianter av komposit-
virdena, dels helt nya konstruktioner utifran andra utgangspunkter.

Modifierade varianter av kompositvirdena

Det finns naturligtvis uppenbara dndringar som kan goras utifrdn genomgéngen ovan, som t ex att
ta bort logaritmerna och vissa irrelevanta variabler. Det kan ocksa vara lampligt att Gvervdga om
nya variabler ska laggas till.

McLellan och hans grupp har avsiktligt valt att inte gora viktningar, men resultatet har blivit en
okontrollerad viktning eftersom en del variabler dr binédra och dérfor inte kan normeras med sitt
maximivirde pd samma sétt som Gvriga variabler. Det verkar alltsa rimligare att prova ett vikt-
system som i sin konstruktion tar hdnsyn till relevanta omsténdigheter. De psykiska symptomen
kan till exempel viktas efter svarighetsgrad. Kompositvérdet for narkotikaanvandning kan ocksa
justeras genom att vikta eller gradera drogerna, till exempel genom att skilja pa olika grupper av
droger utifrén grad av beroendeframkallning, pris, fysiska eller psykiska konsekvenser, etc. Aven
de variabler som mits pa ordinalskala kan behova viktas for att avhjélpa problemet med att
skalstegen inte dr ekvidistanta. Viktning kan ske pé olika sétt, antingen genom subjektiva
beddmningar eller genom att anvinda metoder baserade pé data (se t ex McKenna et al, 1981;
Pettersson, 1994; Bartholomew, 1996).

Ett annat stt att justera mattet for narkotikaanvindning kan vara att klassindela och koda antalet
dagar klienten anvént drogerna. Pa sa sitt kan man mgjligen komma tillrdtta med problemet att
madttet ger sa 14ga virden. Det kan till exempel rdcka med att klienten anvédnt ndgon viss drog i tio
dagar for att det ska rdknas som mycket allvarligt och viga tungt. Man kan dé ha olika klassnings-
system for olika droger som anvénds pa helt olika satt. Samtidigt maste ett sddant system kunna
reflektera fordndring pa ett relevant sétt.

Klassificeringar pa olika sétt kan naturligtvis anvindas mer generellt i konstruktionen av index. I
genomgangen ovan har ett sadant forfaringssétt till exempel ndmnts 1 avsnitten 2.2 och 2.3.
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Index med andra utgdngspunkter

Genom att analysera samband bor det vara mojligt att fa kunskaper kring hur variabler diskri-
minerar och vilka variabler som kan anvéndas i olika matt. Sjélva konstruktionen av matten bor
vara baserad pé en statistisk modell sa att méttens statistiska egenskaper dr kidnda och kan anvidndas
1 vidare analyser. Exempel pé detta dr Alterman et al (1998) som anvénder faktoranalyser for att
utveckla alternativ till kompositvirdena. Aven Butler et al (1998) anviinder sig av regressions-
modeller. De har utvecklat ’predicted severity ratings” som méter problemgraden inom respektive
problemomréde i ASI och utgdr ett alternativ till intervjuarskattningarna. Genom att utnyttja statis-
tiska modeller undviker man en del av det godtycke som finns i kompositvirdena. Statistiska
modeller bygger dock ofta pa ett antal antaganden om datas beskaffenhet. Det dr darfor viktigt att
forutséttningarna for dessa antaganden noga utvérderas eller att man om mdojligt véljer icke-
parametriska varianter som inte dr beroende av sddana antaganden.

For att utveckla andra typer av index dr avsikten att utnyttja data fran bade ASI, DOK och ADAD.
Alterman et al (1998) skriver om kompositvéirdena att “’their scoring formulae were based almost
entirely on male opioid and alcohol dependent, lower socioeconomic Veterans Administration
patients” vilket onekligen dr ett argument fOr att anvénda alternativa klientgrupper till att utveckla
nya index. Det dr dock inte givet att det gar att utveckla index som passar lika bra for alla grupper
av missbrukare. Missbrukare dr ju inte ndgon homogen grupp. De europeiska kompositvéirdena for
arbete och ekonomi verkar till exempel vara irrelevanta for LVM-klienter, medan de kanske passar
bittre for missbrukare som har en viss nivd av social forankring.

Det ér inte heller nodvandigt att gora index som haller sig inom de av ASI-formuléret forut-
bestdmda problemomradena. Det kan vara intressant med index som konstrueras med variabler fran
olika problemomraden och sammanfattar till exempel social situation, nédtverk eller hilsa.

Kompositvirdena dr konstruerade for att mita den aktuella situationen, men det ar ocksd onskvirt
att konstruera métt for andra perioder, t ex matt som maéter den totala problemtyngden under
klientens liv. Ett sadant forsok har gjorts pd Institutionen for psykologi i Umeé dér matten for varje
problemomréde delades upp pa ett problemtyngdsindex och ett fordndringsindex. Man blev av
olika skél inte ndjda med resultatet, men tankar kring detta finns alltsa redan.

Motsvarande tankegéngar finns dven for intervjuarskattningarna. Som dessa skattningar konstrueras
idag kan man missténka att det i bedomningarna sker sammanblandningar mellan behovet av
ytterligare vard och den totala problemtyngden. Det vore dirfor relevant att dela upp intervjuar-
skattningarna i tvé delar och dessutom infora kontrollvariabler for om klienten redan far behandling
eller inte.
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