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Diagnosinstrument for alkoholberoende -
Granskning av ADDIS konstruktvaliditet och interna konsistens

English title:
Assessment instrument for diagnosis of alcohol dependence — Examination of the construct

validity and internal consistence of ADDIS
Abstract:
The Swedish National Board on Health and Welfare recommends that structured assessment
instruments should be used in medical as well as in social treatment of substance misusers.
These should be validated in a Swedish context. Instruments for diagnoses of dependence/
abuse (DSM-1V) and dependence/harmful use (ICD-10) have been used in Sweden for many
years, although not yet validated in Swedish. ADDIS, Swedish version of the American
SUDDS, is the most often used diagnostic instrument in Sweden. This article investigates the |
psychometric properties of ADDIS alcohol module, including discriminant and construct
validity and internal consistency. The two main constructs in DSM — dependence and abuse —
as well as the seven criteria for dependence and the four criteria for abuse are studied. Further,
the value of each of the 44 specific items in ADDIS for capturing these criteria is studied.

| Two samples are explored: 1) a clinical sample (n = 349; incl. 129 women) and 2) a sample
of 400 men convicted for driving while intoxicated. Mean age was the same (41 ys.). Using
discriminant analyses on lifetime prevalences, the items correctly classify 93,8% of the caées
in the two samples. Using one-factor principal component analysis to explore homogeneity of
the combined samples, all 28 items on dependenée and 15 of 18 items on abuse have loadings
above 0,40 (R* dependence = 0,46; abuse = 0,40). Separate analyses of the two samples, as
well as on women, show similar results. Cronbachs alpha is satisfactory or very high in all
analyses. Analyses of specific criteria show excellent results on dependence and acceptable on
abuse. Minor revisions are proposed to make ADDIS more user-friendly and to improve some
specific items.
In conclusion: ADDIS has acceptable to excellent discriminant and construct validity as well
as internal consistency and captures the specific criteria of DSM-IV. It has the preconditions

for sensitive assessment of alcohol use disorders in men and women.
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Ingress:

De svenska nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden understryker vikten av
att anvénda strukturerade utredningsinstrument, validerade for svenska forhallanden. Hittills
har det saknats svensk validering nér det giller instrument for strukturerad alkohol- och
drogdiagnostik utifrdin DSM-IV och ICD-10. ADDIS anvinds i1 fyra nordiska lander och é&r

det mest anvinda diagnosinstrumentet 1 Sverige pa detta omrade.

Introduktion

Strukturerad diagnostisk bedémning av alkohol- och drogberoende underlats vanligen i
samband med behandling for dessa tillstind. Tva statliga utredningar har under de senaste
aren kravt mer frekvent anvindning av strukturerade metoder for att forbattra savil
motivationsarbete som behandlingsplanering (SOU 2004:3; SOU 2005:82). De nationella
riktlinjerna (SoS, 2007) har ocksa tagit stark stéllning for anvidndandet av strukturerade
bedomningsinstrument och denna rekommendation omsitts nu alltmer. Emellertid begransar
sig annu sa linge dessa rekommendationer till screeninginstrument (t.ex. AUDIT) och till
instrument som fokuserar hjilpbehovet pd olika problemomraden (t.ex. ASI och DOK),
medan diagnostiska instrument av beroendeproblemet i sig sjdlvt forbigds. Detta idr en
situation som inte accepteras vid behandling av alkohol- och drogberoende i t.ex. USA, dér
det amerikanska sillskapet for beroendemedicin (ASAM) i en kriteriesamling kridver
diagnostik innan patienter placeras i behandlingsprogram (ASAM PPC-2R, 2001). Det kan vara
viktigt att notera att det inte dr de starka forsdkringsbolagen som kréver detta, utan vardens
egen branschorganisation. Det anses namligen bryta mot sévil patientens som det allménnas
intressen att inte klarlagga att behandlingsprogrammet &r relevant for patienten bade nér det
giller problemets art och svarighetsgrad, dvs det &r bade oetiskt och oekonomiskt att
underlata diagnostik. Det innebér att man stiller motsvarande krav pé diagnostisk precision 1
detta avseende som vid behandling av andra sjukdomstillstdnd hér i Sverige. Man kan jimf6ra
med Hilso- och sjukvérdslagen (§ 2b) som kriaver att denna beddmning gors och
kommuniceras med patienten. I Sverige har dock socialtjinsten ansvaret ndr det giller
missbruk men motsvarande skyldighet att gora en diagnostisk bedémning och kommunicera
denna saknas 1 Socialtjdnstlagens avsnitt om hantering av missbruksproblem (§ 9). Nar det
giller missbruk och beroende har sddan bedomning en viktig pedagogisk funktion for att
stdrka insikten och motivationen hos den individ som berors. Att anvénda ett instrument som

klargdr inte bara att problem finns, utan ocksé huruvida beroende foreligger — och dessutom



kunna klargéra svérighetsgrad, den eventuella beroendeutvecklingen i ett lingre perspektiv
och slutligen differentiera detta utifran respektive drogtyp — ligger en mycket god grund for
denna insikt. Sddan forbdttrad kunskap om sin diagnostiska status bor kunna bidra till mer
realistiska malsittningar nér det géller framtida monster for tillfrisknande och didrmed stirka
behandlingsplaneringen. Dirtill kommer att forskning pd behandlingen riskerar att bli
meningslés om man inte forst klarldgger vad det 4r som behandlas. _

Behandlingsprofessionella skil, inklusive férutsittningar for ett etiskt och pedagogiskt
forhallningssétt till den som behandlas, krdver ocksd att en sddan utredning av
beroendediagnos gérs med hjélp av beprovade och valida instrument utifrén bista tillgingliga
kunskap. Det finns tva stora internationella diagnossystem: DSM-IV (APA, 1994) och ICD-
10 (WHO, 1993). ICD-10 ligger till grund for svensk sjukdomsklassifikation, medan DSM-IV
ofta anvinds inom psykiatrisk forskning. I deras tillimpning p& substansberoende och
relaterade problem finns patagliga likheter (Cottler, 1993; Grant, 1993: Rounsaville m.fl.,
1993). For beroende kriavs i DSM-IV att tre av sju diagnoskriterier uppfyllts, medan ICD-10
kréver tre av sex kriterier. Dessa 6-7 kriterier 4r i h6g grad identiska, och ett kriterium i DSM
har 1 ICD delats upp pa tva. Bada systemen skiljer mellan beroende och ett annat konstrukt év
problembruk. I DSM-IV kallas detta andra konstrukt for missbruk (abuse), medan det i ICD-
10 kallas for skadligt bruk (harmful use). Bada dessa fungerar som grinsdiagnoser, och ir
endast tillimpliga da kriterierna for beroende inte uppfyllts. Ofta betonas nirvaro av negativa
sociala konsekvenser for att stilla diagnosen missbruk i DSM-IV, medan nérvaro av negativa
hdlsokonsekvenser (eller patagliga risker) betonas for skadligt bruk i ICD-10. Ett noggrannare
studium av manualerna for DSM och ICD visar dock att kriterierna dven hér 6verlappar
varandra betydligt. I Diagnostic Criteria for Research (WHO, 1993) tydliggors att negativa
sociala konsekvenser av samma slag som de vilka ligger till grund fér “abuse” i DSM ocksi
skall ligga till grund for skadligt bruk i ICD. Dessa preciseras dir som forsdmrat omdéme och
dysfunktionella beteenden som leder till funktionsnedsdttning eller har allvarliga
konsekvenser for interpersonella relationer. Dessa problem observeras frimst i form av
negativa sociala konsekvenser. Detta innebdr att de internationellt dominerande
diagnossystemen i hog grad dr ense, vilket skapar bittre forutsittningar for en konsekvent
filléimpning.

Frigan om risken for feldiagnoser har diskuterats pd flera sitt. Muthén (1996) fann att
specificiteten 1 de diagnostiska modellerna &r utmérkt, men samtidigt att sensitiviteten &r 1ag.
Det ér alltsd i allmédnhet stdrre risk att man missar att diagnostisera ett beroende som

foreligger, &n att man skulle ge nigon en diagnos som inte #r giltig. Flera har pekat ut



problemet med “de oklassificerbara” (’diagnostic orphans™) vars negativa konsekvenser inte
passar in pa nagon diagnos (Hasin & Paykin 1998; Sarr m.fl., 2000). Det sker om 1-2 (men ¢j
fler) beroendesymptom foreligger, samtidigt som tecken pad sociala och medicinska
skadeverkningar dnnu saknas.

Studier som ska hantera dessa nosologiska konflikter behdver instrument som kan
undersoka olika precisa tecken och symptom, vilka i sin tur relaterar till de diagnostiska
kriterierna. Som papekades av Muthén har en svaghet varit att de instrument som anvénts har
haft 1&g sensitivitet, dvs de har inte klarat att fanga upp alla dem som uppfyller kriterierna.
Delvis kan detta bero pa att man i dessa studier anvént instrument f6r bedomning av symptom
med ett begrinsat antal fragor, vilka ddrmed blivit mer allmént formulerade. Genom att
anvinda instrument med flera och mer precisa fragor bor sensitiviteten kunna férbittras.
Utifran savil behandlingsprofessionella skél som forskning behdvs det alltsé vilstrukturerade
bedomningsinstrument av  alkohol- och drogberoendetillstind och motsvarande
missbruk/skadligt bruk.

ADDIS (Alkohol och DrogDiagnos InStrument) ar ett instrument som kan anvéndas for
systematiskt insamlande av information om konsekvenser av alkohol- och drogbruk samt fdr
att ordna denna information utifran de kriterier som uppstills i de bada diagnostiska systemen
DSM-IV och ICD-10. Det finns flera alkohol- och drogbedémningsinstrument som anvénds 1
Sverige, och som t.ex. har screeningkaraktir (AUDIT, MAST, CAGE), skattar hjidlpbehov av
relaterade problem (ASI, DOK) eller beskriver ménster for alkoholbruk (AVI). Till skillnad
fran dessa dr ADDIS uppbyggt for att ge direkt underlag for diagnostisk bedémning utifran
DSM-IV och ICD-10. I Sverige har ADDIS anviints sedan 1990. Arligen genomfors dér c.a
6000 ADDIS-intervjuer av c.a 1000 personer som certifierats efter utbildning (Lynn
Wickstrom, pers. kommunikation), vilket gér ADDIS till ett av de mest anvinda strukturerade
instrumenten f6r fordjupad bedémning av alkohol- och drogproblem i Sverige. Sedan 1997/98
genomfors arligen ocksd 600-650 intervjuer i Norge, 50-60 i Finland och 30-40 1 Danmark. I
sin genomgang av vilka instrument som anvinds vid socialtjanstforvaltningar pekade
Bergmark och Lundstrém (1998) ut ADDIS som det mest anvinda instrumentet i Sverige, alla
kategorier. Av de socialférvaltningar som 6verhuvudtaget anvéinder strukturerade instrument
uppgavs 39 procent anvidnda ADDIS. Sedan Socialstyrelsen borjat lansera ASI har detta gatt
om. I ORION-studien (SoS, 2003) var ADDIS det ndst mest anvdnda, nu efter ASI. Som
diagnosinstrument pa alkohol- och drogomradet dr det dock helt dominerande. ADDIS har
ocksa anvénts i olika forskningsprojekt (Hoffmann m.fl., 1995; Jonasson m.fl., 1997, 1998).



ADDIS ér en svensk version av det amerikanska SUDDS. Uppgifter om validitet och
reliabilitet for SUDDS har presenterats av Davis m.fl. (1992). SUDDS har god
overensstammelse med erfarna klinikers diagnoser (Cohens Kappa = 0,71-0,87). Test-retest
ger hog korrelation (0,81-0,90) vilket visar hog global konsistens. Nar diagnoser baserade pa
SUDDS version fér DSM-IV (SUDDS-IV) for 700 personer jamfordes med Kklinikers
utldtande var andelen falskt negativa mindre &n en procent och ingen enda var falskt positiv
(Hoffmann & Harrison, 1996). Hoffmann och Hoffmann (2003) redovisar mycket god
validitet och reliabilitet i SUDDS-IV. Beroende och missbruk framtrader som distinkta
kategorier och reliabiliteten &r likvérdig i olika etniska grupper (afroamerikaner, “Hispanics”,
”Native Americans” och ”Caucasians”; totalt n = 1340), med intern konsistens (Cronbachs’s
alpha) for beroende varierande mellan 0,929 och 0,966 och for missbruk varierande mellan
0,842 och 0,900. Det har emellertid hittills saknats studier om svenska ADDIS psykometriska
egenskaper och dess formaga att skilja mellan olika populationer med skilda profiler av
beroende och missbruk. I detta sammanhang &r det viktigt att pﬁpekai att det hér inte r fraga
om att studera sjdlva DSM-IV-konstrukten beroende respektive missbruk eller de kriterier for
dessa som anges 1 DSM-IV. For dessa frdgor finns tidigare omfattande forskning (se
exempelvis Dawson m.fl., 1995; Feingold & Rounsaville, 1995; Grant, 2000; Grant m.fl.,
1992; Hasin m.fl., 1988 & 1997, Hoffmann & Hoffmann, 2003; samt Muthén m.fl., 1993a &
1993b). Diremot studeras 1 denna studie hur dessa konstrukt och kriterier fangas av specifika
frdagor i ADDIS, dvs om de homogent och konsistent fungerar som indikationer pd samma
konstrukt och kriterium, samt hur olika fragor kan bidra till detta. |

Syftet med den aktuella studien &r aft studera ADDIS konstruktvaliditet vad giller
alkoholfragorna i form av homogenitet savil i huvudkonstrukten som i de specifika
kriterierna, dess diskriminerande validitet samt dess interna konsistens, a#f préva enskilda
fragors bidrag till sensitivitet, samt att foresld eventuella justeringar av svenska ADDIS med
anledning av gjorda undersékningar. Andra aspekter av validitet (t.ex. sensitivitet och
specificitet genom jamférelse med annan diagnostisk rutin) och reliabilitet (t.ex. global
konsistens genom test-retest) kommer att studeras i kommande artikel, men ej hir.
Motsvarande studium av drogfrdgorna i ADDIS studeras inte i denna artikel — ej heller fragor
om angrénsande problem sédsom angest, depression och social stress vilka ocksd ingér i det

samlade instrumentet.



Metod

Instrument fér diagnostisk bedémning
ADDIS (Alkohol Drog Diagnos InStrument — Hoffmann m.fl. 1987, Wickstrém 1995), dr en
svensk Oversdttning och bearbetning av SUDDS (Substance Use Disorder Diagnostic
Schedule), en strukturerad intervju som utvecklats av Hoffmann och Harrison. SUDDS ér 1
sin tur en utveckling av NIMH-DIS (The National Institute of Mental Health Diagnostic
Interview Schedule - Version II), en strukturerad intervju for bedémning av psykiska
storningar, med hog validitet och reliabilitet (Robins m.fl., 1982). Hoffmann bedémde dock
att dess modul om alkoholberoende saknade viktiga kriterier som ingick i ddvarande DSM-IIL
Erfarenheterna ledde fram till den f6rsta versionen av SUDDS (Harrison & Hoffmann 1985)
baserad pa DSM-III, foljt av version f6r DSM-III-R. Alla dessa innefattar 4ven andra droger
dn alkohol. Sedan DSM-IV ersatt DSM-III-R, reviderades SUDDS é&r 1995 for att vara
kompatibelt med DSM-IV. Wickstrém m.fl. 6versatte och anpassade SUDDS till svenska
forhallanden 1987, och den svenska versionen fick namnet ADDIS. Wickstrom dr ocksa
ansvarig for de revisioner som gér ADDIS kompatibelt med DSM-IV samt ICD-10. ADDIS
distribueras av 4M i Are, som ocksa certifierar ADDIS-intervjuare efter en flerstegsutbildning
inkluderande handledning. I manualen (Wickstrom, 1995) betonas att ADDIS ger systematik i
informationen, men att diagnos i strikt mening endast far stéllas av ldkare eller leg. psykolog.
ADDIS anvinder specifika beteendeorienterade fragor som utforskar olika symptom pa
diagnoskriterierna. Féljande visar fordelningen av frigor som operationaliserar specifika
kriterier i DSM-IV: Tolerans (2 frdgor); abstinensbesvér (4 fragor); tankar stdndigt inriktade
pa ruset (2 fragor); intag 1 stérre méngd eller under léngre tidsperiod &n planérat 2 frégér);
oférmaga att minska ned eller sluta (3 fragor); avsevird tid gar at till att skaffa drogen, inta
den eller aterhdamta sig efter bruk (5 fragor); givit upp eller begriansat viktiga sociala eller
yrkesmissiga aktiviteter pga drogbruket (6 fragor); fortsatt drogbruk trots vetskap om fysiska
eller psykiska problem som sannolikt orsakats av eller forvérrats av drogbruket (5 fragor);
upprepad droganviandning som medfér of6rmaga att uppfylla sina forpliktelser i arbete, skola
eller hem (4 frigor); upprepad anvindning i situationer som &r fysiskt riskabla (7 fragor);
upprepade drogrelaterade problem med rittsvirdande myndigheter (3 fragor); samt fortsatt
anvindning trots upprepade/ihallande sociala eller interpersonella problem som orsakas eller
forvirras av drogbruket (5 fragor). DA ett par av dessa giller endast drogomrédet finns 46
fragor direkt inriktade pa missbruk eller beroende av alkohol.

Alla fragor stills for den eller de drogtyper som intervjupersonen anvint, inklusive:



alkohol, cannabis, amfetamin, kokain, andra stimulantia, hallucinogener, sémnmedel,
lugnande medel, opiater, opiatliknande sméirtmediciner, 16sningsmedel samt andra
(preciseras). For varje grupp finns en forteckning av bendmningar for att undvika
felklassifikationer. For samtliga kriteriefragor och for respektive relevant drog noteras dels
huruvida tecknet ifrdga upptritt verhuvudtaget (livstidsprevalens), dels huruvida det upptritt
under senaste tolvmanadersperioden (aktuell prevalens) samt senaste ménaden. For den
aktuella prevalensen finns dessutom for ett stort antal fragor mojlighet att notera huruvida
tecknet i1frdga har upptritt en eller flera ganger. ADDIS-manualen rekommenderar i dessa fall
forsiktigtvis att symptomet skall ha upprepats. Déirefter noteras férsta gangen symptomét
upptrddde Sverhuvudtaget, vilket ger mojlighet att studera beroendeutvecklingen
retrospektivt. Dérigenom kan man — for varje drog — faststilla nir kriteriet forst upptradde,
och huruvida det fortfarande foreligger eller ej. Detta ger forutsittningar att studera savil
intensitet som forlopp i olika drogproblem.

Svaren pd ADDIS-frdgorna kan med hjélp av sirskilda formuldr 6verforas dels till DSM-
IV, dels till ICD-10. Huvuddelen av fradgorna kan tillimpas i bada systemen.
Fragesammansittningen nér det giller kriterierna tolerans, abstinens samt fortsatt anvindning
trots upprepade psykiska/fysiska problem dr identiska. De fragor som anvinds for att hantera
ICD-kriteriet “Offrar andra n6jen och intressen pga planering for bruk, bruk respektive

bb

dterhdmtning efter bruk” ar i DSM uppdelat p&d de tva kriterierna tidsomfattande bruk
respektive offrar andra aktiviteter pga bruk. De tvd ICD-kriterierna ’Svart att kontrollera
anviandning: mingden, tidpunkten eller att sluta” respektive ”En stark 6nskan/kénsla av tvang
att inta alkohol” ersitts i DSM av kontrollforlust respektive dkad mdingd/liingre perioder av
bruk. 1 huvudsak samma fradgor anvinds, men tvd fragor som anvinds fér ICD saknar
tillimpning f6r DSM. Det &r fraga 36, "Hénder det att du ofta tinker pa alkohol nér du haller
pd med andra saker?”, och 36a, ’Ser du till att alkohol alltid finns tillgingligt for eget bruk?”
En friga som ror hogkonsumtion av alkohol under graviditet stélls av naturliga skl endast till
kvinnor.

Utdver de frdgor som handlar om alkohol- och drogproblem, innehaller ADDIS dven korta
moduler om social situation, &ngestproblem, depression, stressfaktorer under senaste aret (det

sistndgmnda hanterar axel IV i det multiaxiala systemet i DSM) samt konsumtion och problem

vad géller nikotin och koffein.

Material

Studien har anvint sig av tva skilda avidentifierade material:



Klinisk population (KL): For 349 personer (37 procent kvinnor; genomsnittsélder 41 ar [sd =

19,6]). Hilften av dessa avser intervjuer med personer som skrivits in fér behandling for
alkoholproblem vid ndgot av fyra olika behandlingshem, och hilften bestdr av
examensintervjuer, dvs intervjuer av verkliga fall infor certifiering som ADDIS-intervjuare.
Examensintervjuerna kan goras badde med aktuella patienter och tidigare patienter. For alla
dessa har fullstindiga ADDIS-intervjuer gjorts. De ger mdjlighet att studera savil
livstidsprevalens som aktuell prevalens. Dessa data har stillts till denna studies forfogande av
Lynn Wickstrém.

Rattfylleridémda (RF): Inom ramen f6r det nationella KAPUBRA-projektet om rattfyllerister

som bedrivs under ledning av professor Hans Bergman, Institutionen for Klinisk
Neurovetenskap, Karolinska Institutet, har 980 personer som vardats pé tva specialfingelser
for rattfylleridémda, Rostorp i Malmé och Ostragird i Vinersborg, har besvarat formulir
vilka inkluderat de 50 alkoholfrdgorna i ADDIS (men ¢j 6vriga ADDIS-moduler). Totalt 400
personer (alla min, 1 genomsnitt 41 & gamla [sd = 12,0]) besvarade ndgot modifierade
ADDIS-frdgor. Fran dessa har i vissa analyser ofullstindigt ifyllda formuldr riknats bort
(totalt 27, varav 8 med fler &n fem kriteriefrdgor, obesvarade). Svarsalternativen i
KAPUBRA-studien har endast handlat om huruvida symptomet nigon géng forelegat (ja/nej),
d.v.s. inte nér det forst upptradde, inte om det upptritt vid enstaka tillfille eller upprepat, och
inte om det upptritt dven under senaste aret eller under senaste manaden. De ger didrmed
endast mdjlighet att studera livstidsprevalens, men ej aktuell prevalens. Professor Hans

Bergman och doktorand Anders Andrén har stéllt materialet till forfogande for denna studie.

Analysmetoder

Diskriminantanalys anviandes for att undersoka fragornas formaga att skilja de tva
populationerna &t (diskriminerande validitet). Homogenitet i huvudkonstrukten beroende
respektive missbruk samt i de specifika DSM-IV-kriterierna har studerats med
principalkomponentanalys (PCA). Eftersom syftet 4r att préva homogenitet utifrén befintliga
konstrukt och kriterier i DSM-IV, inte att prova dessa konstrukt och kriterier i sig
(faktorstruktur), har enfaktorslosningar for respektive konstrukt och kriterium anvints. Intern
konsistens for olika kriterier pa beroende respektive missbruk samt pa diagnos (beroende eller
missbruk) har studerats med Cronbach’s alpha (o) varvid a > 0,70 betecknas som
tillfredsstédllande for skattning av enskild individ medan o > 0,50 betecknas som acceptabelt
for analys av grupper av individer (Streiner & Normann, 1989). Itemanalys har gjorts genom

diskussion om specifika frdgor med problematisk laddning och intern konsistens.



Undersokning av varje fragas bidrag till sensitiviteten i respektive kriterium har gjorts genom
att utifrdn multipla korstabeller av samtliga frdgor som hor till respektive kritertum rangordna
och berdkna varje frdgas “plusvirde” (procentuellt tillskott av personer som uppfyller kriteriet

utdver de i tidigare rang) och andelen som fragan fangar unikt.

Resultat

Utfall for olika DSM-IV-kriterier respektive diagnoser

De olika symptomen som ADDIS-frdgorna berdér samlas ihop under sju kriterier pa beroende
enligt DSM-IV. Foér beroendediagnos skall tre av dessa vara uppfyllda. Symptomen for
missbruk samlas under fyra kriterier. For missbruksdiagnos skall beroende ej foreligga och
minst ett av missbrukskriterierna skall vara uppfyllt. Livstids- respektive aktuell prevalens for
klinisk population (KL) och livstidsprevalens for rattfylleridomda (RF) ges i1 Tabell 1.
(Tabell 1 hér)

Tabellen visar stora skillnader i livstidsprevalens mellan de tvd populationerna. Dessa dr
forvintade eftersom KL kénnetecknas av att de vardats for eller planeras vardas f6r missbruk
eller beroende, medan RF aktualiserats pga dom. For alla beroendekriterier och for tre av fyra
missbrukskriterier dr andelen uppfyllda hogre i KL 4n i RF, men nér det giller rittsliga
problem som sammanhinger med alkoholbruket ar férhéllandet det omvénda. Detta uppfylls
av praktiskt taget alla i RF men endast av drygt hdlften i KL. Det senare forklaras av att RF-
deltagarna démts for rattfylleri (utom en som istdllet domts for att ha kort paverkad av
droger). Darmed &r alkoholberoendekriteriet uppfyllt for 88 procent i KL och for 59 procent i
RF. I RF uppfylls istdllet missbrukskriterierna (inkl. avsaknaden av beroendediagnos) for
knappt 41 procent jimfort med sex procent i KL. Andelen utan alkoholdiagnos &r drygt fem
procent i KL men endast tre promille i RF. Alla dessa skillnader &r statistiskt sakerstéllda (p
<0,001). Forklaringen till att fem procent i KL saknat varje alkoholdiagnos men &nda varit
aktuella for vard &r att de vardats f6r drogproblem, men utan klara alkoholproblem. |

Aktuell prevalens 1 KL for alkoholberoende &r 75 procent, och fér missbruk knappt sex
procent. Bland dem som ej uppfyller aktuell diagnos finns dels de oklassificerbara (samma
som vid livstidsprevalens) dels ndrmare 14 procent som &r i fullstindig eller partiell
remission. Fullstindig remission innebdr att inga tecken upptrétt under senaste &ret, medan
partiell innebér att 1-2 kriterier upptritt senaste aret, men ej tre som krdvs for aktuell
beroendediagnos. Begreppet remission anvinds inte for missbruk i DSM-IV, men andelen

som tidigare uppfyllde detta och nu inte uppfyller ndgon diagnostisk kategori #r 0,6 procent.
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Homogenitet i ADDIS

I en forsta kontroll av 1 vad mén de 46 olika kriteriefrdgorna pa beroende respektive missbruk
1 DSM-IV kan fungera som indikatorer pd dessa konstrukt provades en principal-
komponentanalys med separata enfaktorslsningar for vart och ett av konstrukten. Resultatet
framgér av Tabell 2 for beroende och av Tabell 3 for missbruk. Analyserna presenteras bade
separat och gemensamt f6r de tvd huvudpopulationerna, dessutom separat for kvinnorna i den
kliniska populationen.

Missbruksfrdga nr 58 har endast funnits med i klinisk population. Friga nr 65 var endast
tillamplig for kvinnor och dérmed ej for de rattfylleridémda som alla var mén. Nir det giller
missbruk (Tabell 3) gors dessutom analyserna om i de tva huvudpopulationerna — separat och
tillsammans — sedan ytterligare tre problematiska fragor (frigorna 57, 59 och 63) uteslutits
(kolumnerna 9-11).

Fraga 35, som handlar om minnesluckor, &r i DSM ett tecken péd aterkommande sociala
funktionsproblem och ddrmed ett symptom pa missbruk. Men om vederbérande har forstdtt
att dessa minnesluckor &r direkt relaterade till alkoholmissbruk, och dnda dricker pa detta sitt,
sd uppfylls istdllet beroendeindikationen fortsatt anvindning trots upprepade hdilsoproblem
om vilka individen dr medveten. Skillnaden hir handlar alltsi om huruvida personen varit
medveten om kopplingen. (Jamforelse kan goras med fréga 67 som handlar om drickande
trots vetskap om att det forsdmrar hilsan.) For fraga 35 hanteras detta genom tilliggsfragan
35a, men dven denna saknades fér RF. For jamforbarheten mellan populationerna har vi hir
tvingats utesluta denna och anvénder dirfor fraga 35 endast som missbrukstecken.

(Tabellerna 2 och 3 hir)

Férekomst av olika symptom och deras diskriminerande férmaga

Kolumnerna 1-4 i de tva tabellerna (Tabell 2 och 3) visar frekvenser for respektive symptom i
de tvd populationerna separat (med egen analys for kvinnorna i KL) samt gemensamt.
Praktiskt taget samtliga beroendesymptom (Tabell 2) forekommer som forvintat mer frekvent
1 den kliniska populationen &n bland de rattfylleridémda. Detta 6verensstimmer ocksd med
tendensen som vi tidigare observerade nir det giller kriterierna. Fran detta finns endast ett
undantag — delirium tremens (fraga 73), som mirkligt nog forekommit oftare bland de
rattfylleridémda. Endast tva beroendesymptom har férekommit mindre &n 10 procent i ndgon

av populationerna — delirium tremens i den kliniska populationen och alkoholhallucinos (friga
72) bland rattfylleridémda.
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Aven missbrukssymptomen (Tabell 3) &r i allménhet mer frekventa i den kliniska
populationen. De forviantade undantagen r6r just rattfylleri (frdgorna 59 och 61).
Missbruksfragor som bekriftats i mindre &n 10 procent av fallen i den kliniska populationen
ar dels fradgan om langning (fraga 58), dels fragan om hégkonsumtion under graviditet (fraga
65) som endast rér kvinnor. Motsvarande fragor som har lag andel jakande svar bland
rattfylleridomda mén &r frdga 63 om sexuellt utnyttjande i samband med alkohol, och fraga 56
om omplacering/avsked/avstangning frén arbetet.

Diskriminantanalys anviandes for att préva i1 vilken mén de beroende- och
missbruksfragor som anvénts i bdda materialen formadde skilja mellan de tva populationerna.
Total andel korrekt klassificerade dr 93,8 procent (676/721), och foérdelat pa populationerna
kunde 92,3 procent av den kliniska populationen (322/349) och 95,2 procent av de
rattfylleridomda (354/372) klassificeras korrekt.

Homogenitet och intern konsistens i beroende respektive missbruk

Kolumnerna 4-8 i Tabell 2 provar homogenitet och faktorladdningar i beroende — de tvd
populationerna var for sig och tillsammans — samt for kvinnorna i KL separat. Bdde nir
analyserna gors separat f6r populationerna och sammanslaget har kriteriefrdgorna 1 allménhet
laddningar 6ver 0,40 och ofta langt 6ver. Endast i en av dessa (KL, kolumn 5) finns en (1)
kriteriefriga som far en laddning strax under denna gréns. Det giller frdga 73 som handlar om
delirium tremens, vilket dr ett allvarligt men dessbittre mindre frekvent symptom. Andelen
forklarad varians for de bada populationerna tillsammans ar 0,46 och ndgot bittre for
rattfylleridsmda (R? = 0,50) #n for den kliniska populationen (R* = 0,37). Faktorladdningarﬂa
ar 1 huvudsak acceptabla dven d& kvinnor analyseras separat (kolumn 6). Endast delirium
tremens (frdga 73) hamnar dir klart 1agt, och tva ytterligare fragor ligger strax under grinsen
0,40: dagligt drickande (frdga 32) och alkoholhallucinos (fraga 72). Den interna konsistensen
(Cronbachs alpha) #r rent av mycket hég i bdda populationerna, inklusive separat f6r kvinnor
(> 0,93 1 samtliga analyser).

Analysen av missbruk (Tabell 3) genomfordes i flera steg for de olika populationerna. I
steg ett anvindes alla tillgdngliga variabler. Tva fragor saknades for rattfylleridémda och
ingick ej i analysen av denna grupp, och f6ljaktligen ej heller i analysen av de bada
populationerna gemensamt. Det giller dels frdga 58 som handlar om langning, dels fraga 65
om hoégkonsumtion under graviditet. Analysen av klinisk population har for jaimférbarhetens
skull gjorts utan dessa tva variabler och redovisas i kolumn 5. (Dock har laddningen f6r fraga

58, 1 analys ddr denna inkluderats, redovisats speciellt.) Motsvarande analys separat for
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kvinnor frdén KL redovisas 1 kolumn 6, och d& har frdga 65 inkluderats. Analysen av
rattfylleridomda redovisas i kolumn 7 och av bada populationerna tillsammans i kolumn 8.

Nir det gdller missbruk visade sig frimst fyra fragor vara problematiska — fragorna 58, 59, 63
och 65 — genom laga laddningar i flera analyser. I nista steg (kolumnerna 9-11) prévades att
exkludera de tre frdgorna 58, 63 och 65. I analysen av rattfylleriddmda exkluderades
dessutom fraga 59. D4 fir samtliga resterande fragor laddningar klart 6ver 0,40 och andelen
forklarad varians (R?) hdjs i samtliga analyser (jamfort med kolumnerna 5-8). Homogeniteten
forbittrades séledes av att ta bort dessa tre frigor. Fragorna 63 och 65 har dock relativt
acceptabla laddningar da kvinnor studeras separat (se kolumn 6). Ytterligare tre fragor har
svaga laddningar 1 separatanalys av kvinnor (nr 52 och 61) medan tva tangerar god laddning
(nr 56 och 62). Den interna konsistensen (Cronbachs alpha) var hég i samtliga analyser (o >

0,80) och paverkades inte av att de tre frdgorna exkluderades.

Itemanalys
De problematiska frdgorna bor diskuteras nédrmare:

Fraga 58 (endast KL) handlar om att ha tagits av polis pga innehav och férsiljning. Aven
om privat forséljning av alkohol &r forbjuden i Sverige (liksom i vriga Norden), s& finns det
ingen klar koppling mellan detta och eget alkoholproblem. Man kan langa sprit utan eget
alkoholproblem, och dven de flesta som har alkoholproblem avstar fran att langa sprit.
Laddningen hér dr extremt 1ag, vilket &skadliggor att frigan inte fungerar som kriterium. Den
bor rimligen tas bort, alternativt omformuleras sa att det klart framgar att syftet ar att fa
pengar till alkohol. Men detta brott skiljer i s& fall inte frdn andra brott som gors med detta
syfte.

Fraga 59 handlar om huruvida man blivit tagen av polis pga att man kort paverkad av
alkohol. Att den 4r problematisk i RF &r naturligt eftersom alla dir avtjdnade straff for
rattfylleri (utom négon som avtjanade straff for att ha kort paverkad av droger). I KL ar
laddningen déremot acceptabel (0,39).

Fraga 63 handlar att ha utsatts f6r sexuellt utnyttjande eller sexuellt vald i samband med
bruk. Frigan fungerar daligt for ménnen och d& kdnen analyseras gemensamt. Samtidigt visar
det sig att fragan, nér kvinnorna analyseras separat, har en hég laddning (0,54). Fraga 65, som
handlar om hégkonsumtion av alkohol under graviditet, géller som framgar endast kvinnor
och fanns endast med i KL. Da fuhgerar fragan relativt vil, med en laddning (0,37) som bara

knappt understiger den grins pé 0,40 som efterstriavats.
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Homogenitet och intern konsistens inom specifika kriterier
De olika frdgorna i ADDIS skall for DSM-IV-diagnos samlas upp som tecken pa sju specifika
kriterier pa beroende respektive fyra kriterier pd missbruk. I nedanstdende analys prévas
homogenitet och intern konsistens separat for vart och ett av dessa kriterier (Tabell 4). Den
sista kolumnen anger hur Cronbach’s alpha skulle ha blivit “om fragan tas bort”. Om detta
vérde dr ldgre dn kriteriets alpha-vérde s& har denna fraga #illfort intern konsistens.

(Tabell 4 hir)
Tabellen visar att samtliga beroendefragor har faktorladdningar hégre dn 0,62 pa respektive
kriterium och att den forklarade variansen (R*) for samtliga beroendekriterier ligger 6ver 0,52,
vilket innebér att homogeniteten dr god. Den interna konsistensen dr ocksa tillfredsstillande
(o > 0,70) for samtliga beroendekriterier utom for tolerans som dr pa acceptabel nivd (o >
0,50). Separat analys inklusive frdga 35a i populationen KL (visas €] i tabellen) klargjorde att
fragan laddar daligt (0,17) och foljaktligen sinker R (till 0,50) samt alpha (till 0,73).

Tabellen visar ocksé att samtliga missbruksfragor utom fraga 63 hade faktorladdningar
over 0,60 pa respektive kriterium. Den forklarade variansen dr hogre édn 0,43 for alla kriterier
utom risk for fysisk skada (R* = 0,38). Problemet i det senare fallet rér just friga 63, som
handlar om sexuellt utnyttjande i samband med alkoholf6rtiring. Tas frdgan bort hdjs
forklarade varians (R*= 0,47). Problemet med frigan ror dock endast di fragan stills till man.
Fragan hade god faktorladdning riktad till kvinnor (0,56) och ¢kar d& den forklarade
variansen.

Intern konsistens fér missbrukskriterierna #r tillfredsstéllande néar det géller forsummat
ansvar infor plikter och stindiga eller aterkommande sociala problem. Alpha dr acceptabelt
(o= 0,59) for risk for fysisk skada och hojs nagot (o = 0,63) om fraga 63 tas bort. Dock bidrar
fragan — liksom frdga 65 om hogkonsumtion under graviditet — till att hoja alpha da fragan
stills till kvinnor (se tabellnot). For rdttsliga problem kan alpha endast berdknas 1 KL och
provades dels inklusive frdga 58, dels utan denna frdga. Alpha &r lag i bada fallen men

forsamras da fraga 58 inkluderas (se tabellnot).

Betydelsen av olika symptomfragor for sensitivitet

Att varje DSM-IV-kriterium motsvaras av flera konkreta frdgor i ADDIS boér klart 6ka dess
sensitivitet. Redan da ers tecken pa ett kriterium foreligger sd ar detta uppfyllt. De olika
frdgorna kan 1 olika grad overlappa varandra, men dven ge unika bidrag. D4 méanga fragor
stélls kan dock bidraget fran var och en bli relativt 1agt. Da de ocksa kraver mer tid bor fragor

med alltfor 14gt bidrag undvikas.
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Tabell 5 ger Gversikt 6ver de enskilda fragornas bidrag. Andelen positiva svar for
respektive fradga inom samma DSM-IV-kriterium redovisas i fallande ordningsf6ljd. Dérefter
anges det “’plus-virde” varje ny frdga har givit, dvs den andel ytterligare positiva svar som
erhéllits jamfort med de foregdende. Slutligen anges respektive fragas fullsténdigt unika
bidrag i forhéllande till alla andra fragor f6r samma DSM-IV-kriterium (dvs inklusive dven de
fragor som kommer senare i ordningsf6ljden). Undersdkningen gors for populationerna
tillsammans. I populationen RF, dir visst internbortfall finns, har &tta formuldr med
internbortfall pa fler &n fem fragor exkluderats.

(Tabell 5 hér)

Tabellen skall ldsas s& hiar: DSM-IV-kriteriet tolerans motsvaras i ADDIS av tva fragor, nr 22
respektive nr 34. Av 749 svarande uppfyllde 72,5 procent detta kriterium, dvs ndgon av de tva
fragorna. Overlappande ja-svar pa de bida frigorna fanns for 36,8 procent. For 67,8 procent
hade kriteriet uppfyllts redan med fréga 22, medan for 4,7 procent var det uppfyllt forst
genom att fraga 34 dessutom hade stillts. Unikt bidrag fran fraga 22 (dvs dér friga 34 ¢j
uppfylldes) var 31,0, och frén friga 34 var detta unika bidrag 4,7 procent, vilket innebér att
bada fragorna hir har givit substantiella bidrag till att fanga kriteriet. Vi har en annan situation
exempelvis nir det giller DSM-IV-kriteriet abstinensbesvir som i ADDIS motsvaras av fem
olika fragor. Totalt uppfyllde 64,2 procent detta kriterium, dvs nagot av de fem fradgorna, och
endast 5,3 uppfyllde samtliga kriteriefragor. Hér har tva av fragorna (nr 72 och 73) visserligen
fatt c:a 10-12 procent jagande svar, med deras unika bidrag begrénsas till en promille vardera.
Man bor darfor ifragasitta om dessa fragor verkligen dr nddviandiga.

Missbruksfrdgor som p& motsvarande sitt kan ifrdgasittas &r nr 65 (om hdégkonsumtion
under graviditet, i kriteriet risk for fysisk skada), vilket inte ens d kvinnor analyseras separat
ger ens en promille i plusvirde, samt nr 52 inom kriteriet stindiga eller dterkommande
sociala problem. Den senare handlar om konflikter om alkohol med chefer, arbetskamrater
och liknande, vilka tycks fangas upp av andra fragor, t.ex. av frdga 49, som inkluderar att
nagon annan” klagar pa alkoholbruket.

Fragor med nagot litet bidrag, men hogst en halv procent, &r frdga 56 som handlar om
omplacering, avsked eller avstingning fran arbetet pga alkoholbruk inom missbrukskriteriet

forsummat ansvar eller plikter. Den ger ett plusvdrde om 3 promille. Andra &r frdgorna 40 och
41 i beroendekriteriet offrar andra aktiviteter pga anvindning. De fradgorna anknyter néra till
kriteriets formulering i DSM-IV. Icke desto mindre tycks de i hég grad fangas upp av andra
fragor. Tas bada bort s minskas andelen som fangas upp med 4 promille vardera. Slutligen

giller detta langningsfrdgan nr 58 inom rdttsliga problem. Den ger heller inget patagligt
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bidrag till kriteriet ifrdga, utan endast med unika 3 promille, men vi har redan tidigare
konstaterat att den fragan ej bor ingé i denna form pga bristande innehallsvaliditet.

I analysen ovan ingick som tidigare ndmnts inte kombinationen med frdga 35a under
beroendekriteriet fortsatt anvindning trots upprepade hilsoproblem. Den fanns endast med 1
KL och hade som vi tidigare ndmnt en problematisk laddning. Dock gav den ett unikt

plusvirde pa 3,1 procent dd analysen upprepades separat i KL (modellen visas €j).

Diskussion

Den foreliggande studien har undersékt diskriminerande férméga, homogenitet och intern
konsistens i de fragor i ADDIS vilka anvinds som underlag for diagnos av alkoholberoende
och alkoholmissbruk samt prévat i vilken man de relativt ménga specifika frdgorna bidrar till
att fanga respektive kriterium i DSM-IV. Studien har undersckt tva skilda populationer, en
klinisk population och en population rattfylleriddmda, som besvarat frigorna med tvé skilda
administrationssitt, skolade intervjuare respektive forenklat sjdlvadministrerat skriftligt
formuldr. En nackdel 4r att nagra frigor som ingdr i instrumentet saknats 1
rattfylleripopulationen. Studiens huvudfynd kan sammanfattas i féljande:

1. Andelen som uppfyller livstidsprevalens for diagnoserna missbruk respektive beroende
skiljer stort mellan populationerna och skillnaderna gar i férvéntad riktning. Andelen som
uppfyller kriterierna fér beroende dr 88 procent i den kliniska populationen och 59
procent bland rattfylleridémda. Motsvarande uppgifter for missbruk &r sex procent for
klinisk alkoholpopulation och 41 procent for rattfylleridémda. Aktuell prevalens for
beroende i kliniska populationen dr 75 procent, vilket kan jamforas med knappt 10
procent for smirtpatienter i samma alder (medelalder 41,6 ar, 64 % kvinnor; Hoffmann
m.fl., 1995). Andelen som uppfyllde missbrukskriterierna var ungefir lika (4-6 %).

2. 1 diskriminantanalys kunde 93,8 procent klassificeras korrekt mellan klinisk population
och rattfylleridémda, vilket visar god diskriminerande validitet.

3. Homogeniteten mellan de frigor som anvinds for att fanga DSM:s huvudkonstrukt,
beroende och missbruk (livstidsprevalens), dr god. Samtliga beroendefragor laddar hogt 1
PCA da materialen anvinds tillsammans, och i stort sett erhalls dessa hoga laddningar
dven i analyser av de bada populationerna var for sig och @ven da kvinnorna analyseras
separat. For missbruk nis motsvarande goda homogenitet forst sedan fyra problematiska
fragor tagits bort. Tva av dessa dr dock relevanta ur konsperspektiv och fungerar vl da
kvinnorna analyseras separat. En tredje — om rattfylleri — var av naturliga skil

problematisk for rattfylleridomda (pga bristande variation) men fungerade vil i klinisk
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population. En frdga — om langning — fungerar dock daligt och bor tas bort pa saklig
grund. Det finns ingen klar koppling mellan langning av sprit och eget missbruk.

4. Intern konsistens dr mycket hég for beroendefrdgorna sévdl i den sammanslagna
populationen som i de separata analyserna for populationerna respektive for kvinnorna (a
= 0,93-0,96). Intern konsistens dr hog ocksd for missbruksfragorna i alla analyserna
oavsett om de fyra ndmnda frdgorna inkluderas eller ¢j (a = 0,80-0,88).

5. Homogenitet och intern konsistens &r i regel god ocksd da analysen genomf6rs for varje
kritertum. Samtliga sju beroendekriterier och tre av fyra missbrukskriterier har mer &n 52
procents forklarad varians. Intern konsistens ér tillfredsstédllande (o > 0,70) for sex av sju
beroendekriterier och for tvad av fyra missbrukskriterier, samt acceptabel (o > 0,50) for
ytterligare ett beroendekriterium och ett missbrukskriterium. Det kvarstdende problemet
ror missbrukskriteriet rdttsliga problem.

6. Kriterierna har 1 huvudsak god homogenitet d&ven da de studeras separat f6r kvinnor. Alla
beroendekriterierna och tre av missbrukskriterierna har 6ver 42 procents forklarad varians
och samtliga faktorladdningar utom tva ar 6ver 0,43. Undantagen ror frdga 35/35a och
fraga 52 som bada 1ag strax under (0,35). Problemen for fraga 63 finns inte f6r kvinnorna.
Béde denna och fraga 65, som endast giller kvinnor, forbittrar konstruktvaliditet i

kriteriet d& det tillimpas for kvinnor.

Diagnostiska instruments centrala kvaliteter brukar mitas med specificitet och sensitivitet
Specificitet handlar om att undvika falskt positiva fall, medan sensitivitet handlar om att
undvika falskt negativa fall. Bada har visat sig vara excellenta fér ursprungsinstrumentet
SUDDS. Det egentliga testet pa om de dr bra dven for ADDIS kan dock ske forst genom
jamforelse med andra accepterade diagnostiska rutiner, vilket planeras i en kommande studie.
De fynd som hir har preciserats har dock stor relevans. Specificitet tenderar att 6ka med god
kriterievaliditet, medan sensitivitet tenderar att 6ka med flera fragor som vél fangar den faktor
som so6kes. Forutsittningarna for bade specificitet och sensitivitet bor dérfér vara goda i
ADDIS. Aven om studien pa detta sitt ger gott stéd for ADDIS psykometriska egenskaper si

ger den ocksé underlag for moéjliga forbéttringar.

Formuleringarna av enstaka problematiska fragor kan Overvigas. Tva fragor ror
missbrukskriteriet rdttsliga problem. Med nuvarande formulering &r fraga 58 inte rimlig att
anvinda som kriteriefrdga eftersom langning i sig inte forutsitter missbruk. Om en fraga

liknande den skall vara med bor den omformuleras si att tydlig koppling finns till eget
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missbruk, t.ex. ”...for att fa pengar till alkohol.” Fraga 59 om rattfylleri bor finnas kvar men
med nagot fordndrad formulering. Promille strax 6verskridande den nuvarande griansen for
rattfylleri (0,2 %o) kan vara tecken pé déligt omdome likvdl som pa missbruk av alkohol. Fér
att géra kopplingen klarare kan fragan formuleras med tilldgget “grovt rattfylleri, dvs med 1
promille eller mer”.

Friaga 35a handlar om huruvida man ként till att minnesluckor har samband med
hogkonsumtion av alkohol och fungerar som komplettering till fraga 35 for att kunna fungera
som indikation pa beroendekriteriet fortsatt anvindning trots upprepade hdilsoproblem.
Konstruktionen har dock visat sig vara problematisk (lag laddning). Ett forslag &r att ersitta
fraga 35a med en egen sjdlvstindig fraga som bakar in den kognitiva forutsittningen, t.ex.
”Har du upplevt nya minnesluckor dven sedan du har forstatt att dessa har samband med

hogkonsumtion av alkohol?”

En annan mojlig forbattring giller antalet fragor. Som papekats hor det till ADDIS styrka att
flera fragor anvinds for att ticka de olika kriterierna. Detta giller dock enbart under
forutsittning att fragan bidrar till att finga in personer som uppfyller kriteriet och som inte
annars hade fangats in. I nagra fall giller inte detta och man bor da Gvervéga att stryka dessa
fragor for att inte i onddan forldnga intervjun. Utifran de data som presenterats kan detta gilla
frigorna om att ha givit upp sociala eller fritidsaktiviteter ”for att anvénda alkohol” (nr 40),
eller ”for att pengarna gatt till alkohol (nr 41), vidare fragorna om problem pé arbetsplatsen
pga alkoholbruk uppdelat pad konflikter (nr 52) respektive omplacering, avsked eller
avstingning (nr 56), fragan om hogkonsumtion under graviditet (nr 65), tvd frigor om
allvarliga abstinenssymptom uppdelat pa hallucinationer och forvirring (nr 72) respektive
delirium tremens (nr 73). Dé dessa fridgor omprdvas bor man viga in huruvida det finns ett
egenvirde for behandlingsplaneringen att fi svar pa just dessa precisa frAgor. Men man bor
undvika att ta med allt som “’kan vara intressant” om inte tydligare grund for frdgan finns.
Man kan ocksd &verviga att genom omformulering sl& samman de fragor med alltfor lkégt
individuellt bidrag och som dr mycket niraliggande, dvs fragorna 40-41, frdgorna 52 och 56
samt frdgorna 72 och 73. Nir det giller fraga 73, om delirium tremens finns dels problem med
lag laddning dels oférvintat fler ja-svar bland RF 4n KL. Det dr mdjligt att just denna fraga
fungerat simre d& den administrerats i skriftligt formulir (RF) &n av skolad intervjuare (KL).
Alla kan forutséttas behérska ett rent diagnostiskt begrepp som delirium tremens.

For ett par kriterier kan man tviartom Gvervéga att istdllet tillféra ndgon fréga. Det giller

framst beroendekriterierna tolerans och ékad mdngd/ lingre perioder vilka nu endast har tva
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fragor var, ev. ocksd missbrukskriteriet rdttsliga problem, beroende pé huruvida fraga 58 tas
bort eller omformuleras. For rittsliga problem kan man t.ex. dvervéga att stélla en friga om
man 1 under paverkan av alkohol hamnat i brék eller orsakat foérstérelse som lett till atal eller
strafféreldggande, och/eller en fraga om man begéatt brott under paverkan av alkohol eller f6r

att komma at alkohol eller for att finansiera alkohol.

Konklusion

Sammanfattningsvis kan vi dra slutsatsen att ADDIS har god konstruktvaliditet, diskriminant
validitet och intern konsistens vilket bor ge goda forutsittningar som underlag for diagnos av
beroende och missbruk nédr det géller alkohol, att det klarar att fanga #ven de enskilda
kriterierna 1 DSM-1IV, samt att dessa egenskaper fungerar vil for sévél kvinnor som min.
Nagra foreslagna dndringar kan dock ytterligare forbittra instrumentet och gora det ldttare att

anvinda.
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Tabeller

Tabell 1: Procentuell fordelning av andel med uppfyllda kriterier pd alkoholmissbruk och alkoholberoende i
tva populationer (klinisk population [KL] och rattfylleridomda [RF]) dels avseende livstidsprevalens, dels

aktuell prevalens..
RF KL KL

Kriterier pa beroende respektive missbruk av alkohol livstidsprev. livstidsprev. aktuell prev.

n= 391 (a) 349 349
Alkoholberoende
1. Tolerans 59,3 88,0 65,6
2. Abstinensbesvir 55,8 73,9 61,3
3. Okad mingd / lingre perioder av bruk 63,9 90,5 74,8
4. Kontrollforlust 37,6 75,4 59,6
5. Tidsomfattande bruk 54,2 88,5 71,9
6. Offrar andra aktiviteter pga anviandning 483 79,4 59,9
7. Fortsatt anvindning trots upprepade hélsoproblem 39,6 80,5 66,8
Alkoholmissbruk
1. Forsummat ansvar infér sina plikter 37,6 67,0 43,3
2. Risk att orsaka skada genom bruket 53,2 71,7 28,9
3. Rattsliga problem pga bruket (b) 98,5 533 6,3
4. Stindiga eller dterkommande sociala problem pga bruket 59,3 92,0 67,9
Kriterier uppfyllda for alkoholberoende (minst 3) 59,1 88,2 75,1
Kriterier uppfyllda for alkoholmissbruk (minst 1 och j beroende) 40,7 6,3 5,7
Beroende i fullstindig remission (inga tecken senast ret) - - 7,1
Bgrognde i partiell remission (nagra tecken men uppfyller ej ) ) 54
kriterier for beroende senaste aret) >
Tidigare missbruk men ej senaste aret - - 0,6
Kriterier ej uppfyllda for ngon alkoholdiagnos 03 54 54
Diérav oklassificerbara, s.k. “diagnostic orphans” (c) # 23 23

(a) Inklusive 19 med bortfall p& hogst 5 av de enskilda frigorna; (b) Att det inte blir 100 procent i RF, som domts for att ha kort paverkade,
beror pé att nigra vid brottet varit paverkade av annat 4n alkohol. Hir giller det endast diagnosen alkoholmissbruk. (c) Avser situationen da
1-2 beroendekriterier uppfyllts, men inget missbrukskriterium, dvs d& problem finns men ingen DSM-diagnos kan appliceras. #
Rattfylleridomen uppfyller i sig missbrukskriteriet (utom f6r den som istéllet démdes for paverkan av drog).
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Tabell 4: Principalkomponentanalys

(enfaktors) med faktorladdningar for

respektive  fraga
(livstidsprevalens), andelen forklarad varians (R’) samt den interna konsistensen (Cronbachs alpha) for
respektive kriterium. (n = 741, utom diir kvinnor analyseras separat n = 129).

DSM-IV-kriterier Friga | Resp.frdgas | Andel forklarad | Cronbachs’ Alpha, a
nr i faktorladdning | varians,R? :
Beroendekriterier ! Alla Endast ! Alla Endast ! Om fragan
i kvinnor kvinnor | tas bort
Tolerans | 10,69 062 i 055
22 10,83 0,79 ! -
34 0,83 0,79 | -
Abstinensbesvir : 10,52 043 0,77
69 10,71 0,64 | : 0,73
70 1079 073 ; 0,70
71 v 0,78 0,77 ' 0,69
72 0,68 0,59 i 0,75
73 L 0,66 051 : 0,75
Okad mangd/ langre perioder ' ' 0,80 0,77 0,74
30 10,89 088 ; -
31 . 0,89 0,88 | : -
Kontrollférlust : 1071 067 080
37 1 0,85 0,83 | ' 0,71
38 10,82 0,81 E 0,75
39 £ 085 081 : 0,71
Tidsomfattande bruk 1 1 0,52 0,42 0,77
16/17 10,68 066 ; 0,74
32 1 0,62 0,47 | ' 0,76
33 P 075 0,67 ; 0,74
45 v 0,79 0,72 ! 0,69
46 1 0,75 0,69 i 0,71
Offrar andra aktiviteter pga anvéndning ' 10,59 0,46 0,86
40 v 0,79 0,76 1 i 0,83
41 P 073 061 ; 0,84
42 v 0,74 0,61 ' 0,84
43 00,77 0,63 E 0,83
44 v 0,77 0,66 ! 0,83.
68 . 0,80 0,78 . i 0,83
Fortsatt anvindning trots upprepade hélsoproblem (a) ; ; 0,53 ;
; 10,69 (2) 0,64 (a), 0,86 (a)
Nr35aejmediRF 35352 1 - 035 5 -
47 10,81 0,69 ' 0,83
48 0,81 0,76 1 , 0,83
66 1088 088 : 0,79
67 0,85 0,84 : 0,81
Missbrukskriterier ' : :
Forsummat ansvar infor plikter ! £ 057 050 i 075
53 0,80 0,81 | : 0,65
54 1080 064 5 0,68
55 v 0,77 0,76 ! ! 0,65
56 . 0,64 0,59 | \ 0,75
Risk for fysisk skada: j 038() 033 ' 0,59 (b)
60 + 0,70 0,66 : 0,50
61 10,66 045 5 0,41
62 1 0,69 0,43 | ' 0,39
63 10,23 0,56 E 0,54
64 L 0,68 066 ; 0,43
: Ej med i RF 65 . 0,63 0,63 | : -
Rittsliga problem (i) C © 043 046 1 034
57 v 0,79 0,57 | : 0,04
EjmediRF 58 1046 0,67 ; 0,39
59 L 068 0,75 : 0,19
Stindiga eller dterkommande sociala problem E E 0,53 0,52 E 0,77
35 10,76 0,65 : 0,71
49 0,81 0,72 | ; 0,69
50 1079 0,79 i i 0,70
51 v 0,64 0,64 | ' 0,76
52 0,60 035 | i 0,77

(a) Exklusive friga 35a, som ¢j ingick i formularet till RF. (b) Om friga 63 tas bort hojs R? till 0,47 och Alpha till 0,63. Om istallet
kvinnor analyseras separat och inklusive fridgorna 63 och 65 sé &r alpha 0,57, och da har alla fragorna bidragit till att hoja alpha. Utan
fragorna 63 och 65 ér alpha for kvinnor endast 0,49. (c) Exklusive frdga 65 som endast gillde kvinnor. (d) Vid analys av kvinnor separat.
(e) Analys endast pd KL, da frdgan saknades i RF. (f) Endast i KL, pga att friga 59 var problematisk i RF (gillde i stort sett alla). (g)
Endast frdgorna 57 och 59 (ej frdga 58) till bdda populationerna. (i) Analysen gjord utan RF, dd friga 59 4r problematisk for denna

grupp. Om friga 58 tas bort s hojs R till 0,62 och alpha till 0,39.
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Tabell 5: Kriteriefrdagornas frekvenser och bidrag till ADDIS sensitivitet for livstidsprevalens (n = 741). For
de sju beroendekriterierna i DSM-IV anges dels frekvensen, dvs andelen som uppfyller detta kriterium utifran
minst en fraga (kolumn II), dels andelen som uppfyller samtliga friagor inom detta kriterium (kolumn 1V).
Fragorna anges i samma ordning som de uppfylls. For varje fraga anges andelen som uppfyller symptomet
(kolumn I1I), plusvirdet, dvs hur stor andel som ytterligare tillfors kategorin med uppfyllt kriterium (kolumn
V) samt andelen unikt uppfyllda, dvs uppfyllda endast genom denna friga men ej pa annan fraga inom samma
kriterium. Dessutom separata analyser for kvinnor (n = 129) for kriteriet risk for fysisk skada och endast KL

(n=349) for rdttsliga problem.

DSM-IV-kriterier I I I v v VI
Fragans  Kriteriets Fragans Dirav alla Plus- Unikt
nr frekvens, frekvens, globalt 6ver- virde,  uppfyllda
% % lappande, % % %
Beroendekriterier
Tolerans 72,5 36,8
22 67,8 67,8 31,0
34 41,5 4,7 4,7
Abstinensbesvir 64,2 5,3
69 59,8 59,8 16,3
71 41,3 3,0 2,0
70 30,4 1,5 1,1
72 11,9 0,1 0,1
73 10,2 0,1 0,1
Okad mingd/ lingre perioder 76,4 55,2
30 75,3 75,3 20,1
31 56,3 1,1 1,1
Kontrollférlust 55,3 23,8
37 432 432 6,1
39 41,6 9,0 49
38 35,6 3,1 3,1
Tidsomfattande bruk 70,0 9,3
33 54,5 54,5 6,2
45 54,1 10,0 43
16/17 35,1 3,1 2,2
46 31,5 1,5 1,3
32 22,7 0,8 0,8
Offrar andra aktiviteter pga anviandning 62,9 10,7
42 55,9 55,9 9,0
43 413 3,6 22
68 334 1,9 1,1
44 27,0 0,8 0,7
40 26,6 0,5 0,4
41 21,6 0,4 0,4
Fortsatt anvandning trots upprepade
hilsoproblem 58,8 10,9
66 40,5 40,5 1,6
47 40,1 9,0 3.8
67 394 3,8 2,3
48 38,6 34 34
Missbrukskriterier I 1I I v \" VI
Fragans  Kiriteriets Fragans Dirav alla Plus- Unikt
nr frekvens, frekvens, globalt 6ver- viarde,  uppfyllda
% % lappande, % % %
Férsummat ansvar infor plikter 51,4 6,1
53 44,1 441 10,8
55 30,8 43 34
54 26,2 2,7 2.4
56 10,0 0,3 0,3
Risk for fysisk skada (bada konen): 64,6 0,7 (a)
60 54,7 54,7 17,0
64 332 7,0 32
62 28,6 4,0 39
61 16,6 1,3 1,3
63 5.4 0,5 0,5
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65 3,1 0,0 0,0

Risk for fysisk skada (endast kvinnor): 70,5 0,8
64 49,6 49,6 11,6
60 34,1 8,5 4,7
62 233 7,0 6,2
63 248 3,1 23
61 9,3 23 23
65 7,8 0,0 0,0

Rittsliga problem 76,9 274

(endast 2 fragor, KL+RF) 59 66,8 66,8 39,4
57 37,5 10,1 10,1

Rittsliga problem 77,1 0,9

(alla tre fragorna, endast KL) 57 38,9 38,9 18,9
59 32,0 14,0 13,4
58 3,7 0,3 0,3

Stindiga eller aterkommande sociala

problem 74,6 9,3 >
35 66,0 66,0 82
49 57,4 6,6 3,0
50 41,7 0,8 0,7
51 35,8 1,2 1,2
52 17,5 0,0 0,0
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