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1 Introduktion

Enligt kommittédirektiv 2022:24 skall utredaren

Analysera och kartligga hur manga ménniskor som finns i skadligt
bruk och/eller beroende av narkotika i Sverige i dag samt ta fram ett
system med metoder for att kontinuerligt berdkna antalet personer
som finns i landet med skadligt bruk och/eller beroende.

och hér utreds i vilken utstrickning detta kan ténkas vara mojligt utifran exi-
sterande uppgifter i Sverige offentliga statistik, mer specifikt i tva av Socialsty-
relsens register, och en nyligen publicerad metod (Jones m. fl., |2020)).

1.1 Problemformulering

For att gora en skattningﬂ av antal personer med skadligt bruk och/eller be-
roende av narkotika behtvs en tydlig definition av denna grupp — vilka ar kri-
terierna som ska vara uppfyllda for att nagon kan séigas ha ett skadligt bruk
och/eller beroende av narkotika? Skall exempelvis personer som anvénder “par-
tydroger” ett par ganger i manaden men annars har ett minimalt bruk inklu-
deras. Skall personer som dr beroende av narkotiska preparat for att hantera
ett smérttillstand inkluderas? Direktiven ger ingen klar véigledning i detta och
det maste darfor anses vara upp till utredaren att foresla en definition av skad-
ligt bruk och/eller beroende av narkotika. Skattningarna som gors i denna text

*Korrespondens till: anders.ledberg@su.se eller anders.ledberg@gmail.com

1 Angéende terminologi: inom statistikomradet #r det vanligt att anvinda “skatta” som
oversittning av engelskans “estimate”; substantivformen av detta verb dr “skattning”. En
skattning kan hir betraktas som en kvalificerad gissning av hur virdet av nagot man &r intres-
serad av fordelar sig givet en statistisk modell och empiriska data. Ett alternativt sprakbruk
vore att anvinda “uppskatta” och “uppskattning” men den kortare formen har alltsa valts har.
I kommittédirektivet anvinds “berdkna” vilket inte i tillricklig grad speglar de osdkerheter
som finns ndr man skattar storheter fran data.



utgar fran att malpopulationen (den population storleken pa vilken ska skat-
tas) ar personer med ett narkotikabruk som potentiellt kan leda till problem
som foranleder kontakter med sjukvarden och tar ddrmed fasta enbart pa de
medicinska konsekvenserna av narkotikaanvéindning. Det verkar troligt att det
finns personer med vad som fran ett bredare perspektiv skulle kunna betraktas
som ett skadligt bruk och/eller beroende av narkotika som inte har kontakter
med sjukvarden relaterat till narkotikabruket. En sadan grupp personer om-
fattas alltsa inte av skattningarna som kommer att presenteras hér. Denna in-
skrankning av malpopulationens omfattningen gérs enbart av pragmatiska skél
och resultaten bor tolkas med denna inskriankning i atanke.

1.2 Metodoversikt

Den klassiska metoden for att skatta antalet personer i befolkningen som tillhor
en viss grupp &r att fraga ett urval av befolkningen, via enkiter till exempel,
huruvida de uppfyller de kriterier som kidnnetecknar den grupp man &r intresse-
rad av. Utifran de inkomna svaren, och kéinnedom om befolkningens demografi,
kan man sedan skatta det totala antalet personer i gruppen samt det statis-
tiska felet i denna skattning. Detta kallas ofta for surveyundersckning, och en
forutsattning for att sadana undersokningar ska ge palitliga svar dr att svars-
bendgenheten hos gruppen man &r intresserad av ar kind pa forhand, alternativt
dr samma som hos populationen i stort. Det &r rimligt att antaga att en be-
tydande andel av personer som har ett frekvent bruk av “tyngre” droger, som
amfetamin och heroin, har en hogst varierande benégenhet att delta i surveyun-
dersokningar, och sannolikt dr denna benégenhet ofta ldgre &n bland popula-
tionen i stort. I en omfattande kartliggning av personer som injicerar narkotika
uppgav exempelvis en tredjedel att de var hemlosa (Britton, Hillgren, Marosi,
Sarkar & Elofsson), 2009), nagot som uppenbarligen gor det mycket svarare att
na dessa personer, atminstone brevledes. Surveyunderstkningar &r déarfor san-
nolikt av begriansat virde for att ta reda pa storleken av gruppen med skadligt
bruk och/eller beroende av narkotika.

Ett béattre tillvigagangsétt for att skatta antalet personer med skadligt bruk
och/eller beroende av narkotika &r att anviinda befintliga uppgifter och utifran
dessa skatta gruppens storlek. Det &r rimligt att antaga att en betydande andel
av dessa personer kommer i kontakt med ett antal aktorer i samhéllet, exem-
pelvis brukarforeningar, socialtjansten, sjukvarden, polisen och kriminalvarden,
och att det darfor &r mojligt att skatta storleken pa malpopulationen genom att
“samkora” uppgifterna om dessa personer som insamlats av de olika aktorerna.
Detta tillviigagangssiitt kallas ibland for “case-finding” (se t.ex.|Olsson, Wahren
& Byqvist], [2001)), och huruvida det ger en rittvisande bild av malpopulationens
storlek beror forstas pa tidckningsgraden hos de uppgifter som anvinds; endast
de personer som kommit i kontakt med uppgiftslimnarna kommer ju att riknas.
Generellt giller att ju fler uppgiftslimnare som anvénds, och ju fler verksam-
hetsomraden dessa kommer fran, desto mer réttvisande skattningar fas. Vissa
verksamheter med frekventa kontakter med personer i malpopulationen samlar
in uppgifter rutinméssigt. Exempelvis sa finns i Sverige, sedan linge, nationella
personnummerbaserade register éver sjukhusvard och specialiserad 6ppenvard.
Detta medfor att samtliga personer som vardats inom dessa vardformer, och
som diagnostiserats med en akomma som tyder pa skadligt bruk och/eller bero-
ende av narkotika, finns registrerade i Socialstyrelsens patientregister. Vad det



géller andra verksamhetsomraden som exempelvis socialtjansten och polisen, sa
saknas nationella register med uppgifter om personer fran malpopulationen. Att
bestdmma malpopulationens storlek utifran en, mer eller mindre, heltdckande
insamling av uppgifter fran samtliga aktorer som kommer i kontakt med popu-
lationen riskerar dérfor bli resurskrivande och &r inget som i nulédget enkelt kan
utforas rutinméssigt.

Ett néra besliktat forfarande for att skatta antalet personer med skadlig
bruk och/eller beroende dr att med hjilp av statistiska modeller extrapole-
ra fran befintliga uppgifter. Istéllet for att forsoka inhimta uppgifter gillande
samtliga personer i malpopulationen anvinds alltsa istéillet statistiska metoder
for att “fylla i” den del av malpopulationen som man saknar uppgifter om. Den
framsta fordelen med detta tillvigagangssatt dr att det ar betydligt mindre re-
surskriavande och darmed nagot som kan utforas rutinméssigt. Nackdelen ar att
det ar svart att veta om resultaten &r tillforlitliga. I denna rapport anvidnds en
metod av detta slag och i niista avsnitt diskuteras dérfor detta tillvigagangsétt
mer ingaende.

2 Skattningar av delvis “dolda” populationer

Malsédttningen med denna typ av skattningar &r alltsa att bestimma antalet
personer, N sig, som tillhér malpopulationen, utifran observationer som gjorts
pa en delméngd av denna population. Givet att man har observerat N,ps per-
soner (Nyps < N) sa ansiitts en teoretisk modell for hur Nyoqg = N — Nops
forhaller sig till N, och de observationer som gjorts. Baserat pa denna modell
kan man sedan skatta N och &ven nagot om osdkerheten i skattningen. Den
del av malpopulationen man inte har observerad &r alltsa dold, och syftet &r
alltsa att skatta hur stor denna dolda grupp &r. Det finns en relativt omfattan-
de litteratur som beskriver olika modeller och tillvigagangssitt som anvinds
for att skatta dolda populationer. Mitt uppdrag hér &r att anpassa den me-
tod som beskrivs i|Jones m. fl.| (2020) till svenska férhallanden och, i den man
det &r mojligt, utvirdera om denna metod skulle kunna anvéndas rutinméssigt
i Sverige. I uppdraget ingar inte att utviardera denna metod i férhallande till
andra metoder for att skatta storleken av dolda populationer, nagot som skulle
innebéra en betydligt mer omfattande arbetsinsats.

Den metod som foreslas av|Jones m. fl.[ (2020) &r en modifikation/férbéttring
av en metod som ibland kallas for multiplikatormetod. Nedan beskrivs forst den
enklare varianten av denna metod, sedan foljer en 6versiktlig presentation av
modifieringen av denna som presenteras i |Jones m. fl.| (2020]) samt min anpass-
ning av denna metod till svenska forhallanden. Detta uppldgg har gjorts av
pedagogiska skél och en ldsare som redan &r insatt i omradet kan hoppa &ver
nésta avsnitt utan att mista nagot vésentligt.

Forst ar det dock ar viktigt att beakta tva principiellt olika typer av fel
som kan uppsta vid denna typ av skattningar. Det forsta felet kommer fran
oséikerheter i valet av modell som anvénds for att beskriva hur storleken av den
dolda populationen forhaller sig till de data vi observerat. Detta kan kallas mo-
delifel. Det andra felet kommer fran slumpvariationer i de data vi har observerat
och kan kallas for statistiskt fel. Storleken pa det sistndmnda felet kan skattas
med statistiska metoder, storleken pa det forsta felet dr mycket svarare att fa
ett grepp om. Den metod som anvénts i denna text skattar det statistiska felet



med god noggrannhet, men beaktar inte modellfelet i nagon storre utstrickning.

2.1 Multiplikatormetoden

Antag att risken att do ar y for personer i malpopulationen &r A, da féljer,
under rimliga antaganden, att

E(Dy) = NyAy, (1)

dér E(D,) star fér vantevirdet av antalet dédsfall ar y och N, &r antal personer
i malpopulation i borjan av detta ar. Antag vidare att vi detta ar observerat
D, dédsfall som vi kan hénfora till personer fran malpopulationen, da blir det
naturligt att anvdnda D, som en skattning av E(D,) och dérmed far vi foljande
punktskattning for IV,:

Faktorn 1/\, &r alltsa multiplikatorn som givit namn till metoden. For att &ven
skatta hur stor den statistiska osdkerheten &r i denna punktskattning &r det
brukligt att anta att risken att do for tva olika personer i malpopulationen &r
lika stor och att riskerna &r oberoende av varandra, samt att N, > 100 och
Ay ar litet. Da galler att D, foljer en poissonférdelning med parameter NyA,
(och alltsa att E(Dy) = Ny\,). For en poissonfordelad slumpvariabel géller att
vantevirde och varians tar samma virde och vi far darfor foljande ungefirliga
95%-iga konfidensintervall f6r punktskattningen av N,:

. D VD
N, =-t+2. Y1

Om till exempel Ay, = 0.01 och D, = 300 far vi alltsa foljande ungefiirliga
skattning av Ny

N, = 30000 £ 3500.

2.2 En forbattrad multiplikatormetod

Metoden som beskrivs i|[Jones m. fl.| (2020) kan ses som en forbéttring av mul-
tiplikatormetoden géllande tva aspekter och dessa beskrivs 6versiktligt nedan;
fér en mer detaljerad beskrivning, se [Jones m. fl.| (2020]).

For det forsta sa dr inte dodsrisken for personer i malpopulationen, Ay,
kénd med nagon stérre noggrannhet; denna risk maste foljaktligen ocksa skattas
fran observerade data. Denna skatting (av A, alltsa) dr dven den behéftad med
statistisk oséikerhet som maste tas hansyn till och metoden som foreslas i|Jones
m. fl.[(2020) beaktar denna statistiska osidkerhet samtidigt med 6vriga kéllor till
osiikerhet. Det sdtt som [Jones m. fl.| (2020) anvénder for att skatta A, bestar i
att folja de personer ur malpopulationen som faktiskt observerats och underscka
vilka av dessa som att dor under det kommande aret. Mer konkret, antag att
Noyps personer ur malpopulationen vardats pa sjukhus, och att av dessa dor, av
narkotikarelaterade orsaker, Dys;q personer under aret efter de skrivits in pa
sjukhuset. Da blir A = Dysra/Neps en naturlig skatting av risken att dé. Om det



totalt under detta ar har avlidit D;.; personer av narkotikarelaterade orsaker,
sa kan vi alltsa fa en punktskattning av den dolda delen av populationen genom

Ndold = (Dtot - Dvérd)/jh

For att skatta alla modellparametrar samtidigt foresprakar |Jones m. fl.| (2020)
en bayesiansk ansats vilket dven har anammats héar.

Den andra forbattringen som foreslas av [Jones m. fl.| (2020) har mer med
modellosiikerhet att gora. Antagandet att samtliga personer i malpopulationen
har samma arliga risk att do &r ett starkt antagande som vi nog kan vara sikra
pa inte alltid stimmer — vissa personer i gruppen med skadligt bruk och/eller
beroende av narkotika har sannolikt ett bruk som medfor betydligt storre risker
an bruket som andra personer i gruppen har — For att gora detta antagande lite
mer sannolikt foreslar déarfor [Jones m. fl.| (2020)) dels att skattningarna gors for
en population med ett skadligt bruk och/eller beroende av opioider, och dels att
separata skattningar gors for delar av malpopulationen, delar dér det &r rimligt
att antaga att dodsriskerna ar mer likartade. Exempelvis &r risken att do bland
mén ofta storre én risken bland kvinnor och da bér man ta hénsyn till detta i
modellen. En annan variabel som samvarierar med risken att do &r alder, och
det &r darfor viktigt att lata dodsriskerna i modellen variera dven med avseende
pa denna variabel.

2.2.1 Anpassning till svenska forhallanden

Modellen som beskrivs av [Jones m. fl.| (2020)) &r specifikt anpassad till de data
och forhallanden som géller i Storbritannien. I Sverige saknas ett centralt regis-
ter 6ver personer som deltar i olika typer av behandling for missbruksproblem
och jag har darfor istéllet valt att anvdnda Socialstyrelsens patientregister som
datakalla vad det géller sjukvard som betingats av narkotikaanvéndning. |[Jones
m. fl.| (2020) fokuserade pa personer med skadligt bruk och/eller beroende av
opioider, hér har jag istéllet forsokt skatta en bredare grupp anvindare som
alltsa dven innefattar personer som &ven brukar andra substanser. For data
géillande dodsfall har dodsorsaksregistret anvénts. Téckningen i patientregistret
bedoms vara god, och det svenska systemet med personnummer gor att match-
ningen mellan personer i patient och dédsorsaksregistret kan betraktas som i
stort sett 100%-ig.

For analyserna som gjorts hér har data fran aren 2007 till 2016 anvénts;
tyvirr var det inte mojligt att inom ramarna for detta uppdrag erhalla da-
ta dven for de senaste sex aren. For varje ar under tidsperioden har samtliga
personer som vardats inom slutenvarden eller den specialiserade 6ppenvarden
med en diagnos som indikerar skadligt bruk och/eller beroende av narkotika
identiﬁeratﬁﬂ Dessa personer har sedan foljts till arets slut eller till det datum
da de avled, beroende pa vilket av dessa som intréffade forst. Analyserna har
begriansats till personer 15 ar eller dldre vid vardtillfillet. Detta utgor alltsa
den del av malpopulationen som observerats ett visst ar (Nyps). Alla personer
som under aret avlidit av “narkotikarelaterade” dédsorsaker identifierades med
hjélp av dédsorsaksregistreiﬂ Kalla detta antal for Dy, och kalla antalet av-

2Forekomsten av foljande ICD-10 diagnoser i patientregistret har anvints for detta: F11-
F16, F19.

SEMCDDAs definition av narkotikarelaterade dédsorsaker har anvints, se https://www
.emcdda.europa.eu/data/stats2022/methods/drd_en
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lidna som vardats nagon gang under aret for Dyz.q. Eftersom de flesta som
vardats inte f6ljdes ett helt kalenderar har sammanlagd persontid (PT') anvints
i modellerna. Antalet narkotikarelaterade dodsfall per ar som inte harrérde fran
gruppen som vardats togs som skillnaden mellan det totala antalet dddsfall
Dyt och Dysrq. Data delades upp efter kon och alder. For att inte fa for sma
aldersklasser anvindes bara tva aldersgrupper i analysen, < 30 ars alder och
>= 30 ar. For varje kalenderar har vi alltsa fyra observationer av foljande tre
variabler, PT, Dy, Diot- FOr att underlitta notationen nedan kommer dessa
observationer indexeras med [i], som ska tolkas som en pekare till motsvarande
ar, kon och aldersgrupp. Tabell [I] visar en arlig 6versikt av data som anvénts
for skattningarna.

AI‘ Nobs PT Dtot Dvérd
2007 17459 10469 296 69
2008 19512 11673 299 70
2009 21355 12656 327 99
2010 22582 13609 348 99
2011 24174 14643 357 97
2012 25575 15604 411 132
2013 27432 16535 463 157
2014 29006 17595 603 225
2015 30888 18784 648 232
2016 31223 19028 573 223

Tabell 1: Data som anvénts i skattningen.

2.2.2 Den statistiska modellen

Modellen som anpassats till data bestar av tva poissonregressioner, den forsta
beskriver hur antalet dodsfall inom den vardade gruppen beror pa koén, alder
och kalenderar

Dysra i) ~poisson(Ay) - PTi)
log(Apy) =Bo + Brkony) + Bodldery; + Baary)+ (2)
Enligt denna modell tillats alltsa dodsriskerna variera med kon, alder och till viss

del kalenderar. Den andra modellen relaterar antalet observerade dodsfall som
inte hirror fran personer som vardats till storleken pa den dolda populationen:

Dgora,i) ~poisson(Afi) - Nyotd,[i])
Ndold,[z‘] =ag + ozlk('jn[i] + agélder[i] + agér[i]—k (3)
oy (k'dn[i] . fir[i]) + as (élderm . ér[i]).

Notera sarskilt att vi i modellen antagit att dodsriskerna i gruppen som obser-
verats ar desamma som i gruppen som inte observerats. Det &r alltsa samma
Alij i modellerna [2] och [} Jag aterkommer till detta antagande i diskussionen
nedan.

Det tva poissonregressionerna anpassades samtidigt till data med hjalp av
Stan (Stan Development Team), [2018]2023)) som &r ett programmeringsprak for



bayesiansk statistisk modellering. Ovrig dataanalys har gjort i R (R Core Team),
2021) och visualiseringen har gjorts med hjilp av ggplot2 (Wickham, [2016).
For data och kéllkod se hér: [github.com/aledberg/pduest.

2.3 Jamforelsedata

For att fa en uppfattning om rimligheten i de skattningar som kommer att pre-
senteras nedan har dessa jimforts med antalat unika personer som har vardats
inom slutenvarden och den specialiserade 6ppenvarden for olika akommor som
relaterar till skadligt bruk och/eller beroende av narkotika under en viss tids-
period. Urvalet fran patientregistret &r samma som for skattningarna ovan. Ef-
tersom det &r sannolikt att narkotikabruk inte alltid &r begrénsat till kortare
tidsperioder kan information om antalet personer med skadligt bruk och/eller
beroende fas genom att underscka antalet unika personer som vardats under
tidsperioder dven lingre dn ett ar. Nar vardtillfallen har har riknats som rela-
terade till skadlig bruk och/eller beroende av narkotika har samtliga diagnoser
anvints. Eftersom malpopulationen bestar av personer som potentiellt skulle
kunna vara aktuella for sjukvardsinsatser dr denna jamforelse relevant.

Denna analys kan i sig ses som en typ av case-finding studie, dvs samtliga
personer som varit i kontakt med sjukvarden (under dessa vardformer) under
en tidsperiod &r ju per definition personer som av professionen blivit bedomda
att ha ett skadligt bruk och/eller beroende av narkotika. Det &r dock viktigt
att notera att besok inom primérvarden inte finns med i patientregistret; perso-
ner som endast vardats for skadligt bruk och/eller beroende inom primérvarden
syns alltsa inte i dessa data. En annan fraga géller hur lang tidsperiod det &r
rimligt att anvinda for denna typ av jimforelse. Det finns det nog inget entydigt
svar pa, det finns sa klart personer som har ett skadligt bruk och/eller beroende
av narkotika under en begréinsad tidsperiod, och andra med ett skadligt bruk
och/eller beroende som fortgar under manga ar. Jag har dirfor valt att presen-
tera jamforelsedata for ett antal olika tidsintervaller, fran ett ar upp till sex ar
nedan.

En annan typ av relevanta jamforelsedata fas genom att undersoka hur stor
andel av de som avlidit i narkotikarelaterade dédsorsaker som varit tidigare
vardade inom slutenvarden eller den specialiserade 6ppenvarden. I de skatt-
ningar som goérs anvinds ju de narkotikarelaterade dodsfallen for att skatta
malpopulationens storlek och det dr darfor viktigt att veta hur stor andel av
de som avlider som varit tidigare vardade. Detta kan &ven ses som ett matt
pa i vilken utstrackning hélso- och sjukvarden “nar” de personer som har ett
skadligt bruk och/eller beroende som #r forenat med livsfara. I de resultat
angaende detta som redovisas nedan har samma definition av narkotikarela-
terade dodsfallanvénts som i skattningarna (EMCDDAS definition), och de nar-
kotikarelaterade doédsfallen som skedde 2016 har anvints som utgangspunkt.

3 Resultat

Hér beskrivs forst resultaten fran skattningarna och sedan presenteras jimforelse-
data baserat pa patientregistret och dédsorsaksregistret.
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3.1 Skattningar

Figur [1] visar skattningen av det totala antalet personer med skadligt bruk
och/eller beroende av narkotika. Osiikerheten i skattningen visas med hjilp
av sa kallade credible intervals, en bayesiansk motsvarighet till konfidensinter-
vall. Enligt modellen ligger det sanna antalet personer inom dessa intervall med
95 procent sannolikhet. Figuren visar att antalet personer med skadligt bruk
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Figur 1: Skattning av totalt antal personer med skadligt bruk och/eller beroende
av narkotika.

och/eller beroende har legat relativt konstant under perioden och uppgar till
drygt 60 000 de senare aren. I figuren framgar &ven att storleken pa den dolda
populationen har minskat under perioden, eventuellt en konsekvens av en 6kad
tackningsgrad i patientregistret.

Separata skattningar for mén och kvinnor visas i Figur [2| Det skattade anta-
let mén har 6kat under tidsperioden och det skattade antalet kvinnor minskat.

Vad det giller de tva aldersgrupperna visar Figur [3] att det skattade antalet
personer med skadligt bruk och/eller beroende var betydligt hogre i den &dldre
aldersgruppen.

3.2 Jamforelse med sjukvardsdata

Figur M| visar antal personer som vardats inom sluten vard och specialiserad
oppenvard med minst en diagnos som indikerar skadligt bruk och/eller beroende
av narkotika (ICD-10: F11-F16, F19). Figuren visar att antal personer som
vardats under en trearsperiod (2014-2016) uppgar till ungefor 60 000, vilket var
det ungefirliga antalet personer som skattningen ovan landade i.

For att fa en uppfattning om hur stor andel av de som avlider med en narkoti-
karelaterad dodsorsak angiven i dodsorsaksregistret som varit tidigare vardade
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Figur 2: Skattning av antal mén och kvinnor med skadligt bruk och/eller bero-
ende av narkotika.
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Figur 3: Skattning av antal personer med skadligt bruk och/eller beroende av
narkotika med avseende pa alder.

foljdes samtliga personer som avled ar 2016 upp till fem ar innan dodsfallet.
Andelen som vardats som en funktion av tid innan dodsfallet visas i figur [5

4 Diskussion och sammanfattning

Metoden som presenteras i|Jones m. fl.|(2020)) har hiir anpassats till svenska data
och anvints till att skatta antalet personer med skadligt bruk och/eller beroende
av narkotika. Nedan diskuteras forst det statistiska felet i dessa skattningar, och
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Figur 5: Andel av de narkotikarelaterade dodsfallen ar 2016 som hade minst ett
tidigare missbruksrelaterat vardtillfille inom sjukvarden.

sedan den mer generella fragan vad skattningen egentligen méter.
Arliga skattningar gjordes for mén och kvinnor och tva aldersgrupper. Den

statistiska osakerheten i

skattningarna far betraktas som accepterbar. Det totala
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antalet personer i malpopulationen skattades ar 2016 att med 95% sannolikhet
ligga mellan 60 000 och 67 500, hogre precision dn sa &r knappast nodvindig.
Den statistiska osédkerheten i skattningarna ar dock omvént beroende av antalet
observationer, vilket exempelvis innebér att skattningar av antalet personer med
skadligt bruk och/eller beroende i olika regioner blir behiiftade med véldigt stor
osékerhet.

En stor fordel med metoden &r att den ger en samtidig skattning av risken att
do6 i de olika delgrupperna; detta dr en intressant parameter i sammanhanget.
En 6kning av antalet narkotikarelaterade dodsfall ett visst ar kan ju bero bade
pa att malpopulationen blivit storre, och pa att dodsrisken ckat, och det &r
viktigt att utrona vilket som éar fallet.

Vad édr det da dessa skattningar egentligen méter? For att battre forsta
det maste antagandena som ingar i modellen understkas och enligt mig &r det
sérskilt tva antaganden som bor granskas noga innan modellen anvéinds ru-
tinméissigt. Dels sa antas att risken att do i en given delgrupp, unga méin ex-
empelvis, &r samma for all personer i denna delgrupp. Det finns nog goda skl
att antaga att sa inte dr fallet; ett argument for detta pastdende ges nedan.
Det andra suspekta antagandet &r att risken att do av en narkotikarelaterad
dodsorsak dr densamma bade i den grupp man observerat och i den dolda grup-
pen. Detta antagande ér principiellt svart att undersoka empiriskt eftersom den
dolda gruppen just &r dold, men konsekvenserna av ett felaktigt antagande kan
vara betydande. Notera exempelvis att om risken att d6 av en narkotikarelate-
rad dodsorsak i den dolda gruppen i verkligheten bara &r hélften sa stor som
i gruppen man observerat sa blir skattningen av den dolda populationen bara
hilften sa stor som den borde vara (se ekvation . De flesta metoder bygger
dock pa antaganden som inte alltid &r exakt uppfyllda, och betydelsen av felak-
tiga antaganden bor utvirderas i ljuset av de konsekvenser de har pa resultaten.
Mitt uppdrags omfattning har inte tillatit en mer ingaende utredning av hur en
avvikelse fran modellens antaganden kan tdnkas paverka resultaten. Om utred-
ningen foreslar att denna metod implementeras och anvénds for att rutinméssigt
skatta antalet personer med skadligt bruk och/eller beroende av narkotika bor
en sadan utredning forst genomforas.

For att battre kunna tolka skattningarna gjordes en jimforelse med antalet
personer som vardats inom sjukvarden med en diagnos som tyder pa skadligt
bruk och/eller beroende (figur . Det visade sig att ungefér 31 000 personer
vardades under ar 2016, dvs ungefor hilften av den skattade populationens
storlek. Med en tidsperiod pa fyra ar sa 6versteg dock antalet unika personer
som vardats under perioden det skattade antalet personer under ett ar. Gruppen
personer med skadligt bruk och/eller beroende ér sannolikt dynamisk och dndras
dérmed fran ar till ar, med det &r nog dnda rimligt att antaga att manga i
gruppen tillhér denna under ldngre tid &n ett ar.

I figur [f] undersoktes hur stor andel av de som dog en narkotikarelaterad dod
ar 2016 som varit tidigare vardade for narkotikarelaterade problem. Figuren vi-
sar att ungefor hilften av de avlidna varit vardade under aret innan de avled
och detta &r forstas forklaringen till att skattningen for ar 2016 &r ungefort dub-
belt sa stor som antalet vardade. Om risken att do inom den vardade gruppen
vore oberoende av tiden sedan vardtillfillet skulle kurvan i figur [f] vara linjért
O6kande; kurvans form visar istéllet att risken att d6 dr mycket hogre i anslutning
till vardtillfallet jamfort med da langre tid passerats. Detta dr ett tydligt tecken
pa att risken att d6 inom gruppen dr heterogen vilket alltsa gar pa tviren mot
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ett av antagandena i modellen. Betydelsen av detta bor undersckas vidare.

4.1 Sammanfattning

Metoden som presenteras i|Jones m. fl. (2020]) har god potential och skulle even-
tuellt kunna appliceras rutinméssigt pa svenska data. Innan detta gors bor dock
en noggrannare utvirdering goras av hur avvikelser fran modellantagandena
paverkar skattningarnas magnitud. Ett alternativt, och mer rattframt, matt pa
antalet personer med skadligt bruk och/eller beroende &r att anvéinda uppgif-
terna i patientregistret och ett tidsintervall som &r ldngre &n ett ar. En fordel
med detta dr att denna typ av skattning kan implementeras omedelbart och att
det dr tydligt vad som miéts. En nackdel dr att mattet inte dr sirskilt kdnsligt
for snabba foréndringar av antalet personer i malpopulationen och det inte gar
inte heller att direkt relatera mattet till risken att do.
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