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Sammantattning

I den héar rapporten redovisas vad nastan 400 parssom haft kontakt med socialtjanstens
missbruksenheter i nordvastkommunerna i Stockhddms har svarat vid intervju med ASI-
formular. Syftet ar att fa en bild av vilka dessaspner ar, vad som kannetecknar dem som
grupp samt vad som utmérker olika undergrupper.efdmer omfattande sammanfattning och
diskussion — se det avslutande kapitlet. | Bilagdetfinns en sammanfattning av kommunernas
populationer.

De intervjuade kan sagas tillhéra en marginalisgragp manniskor. De har forhallandevis
lag utbildning och manga har problem med bostadaBnen fjardedel har arbete och narmare
en tredjedel uppbéar ekonomiskt bistand. Framfoyaltire personer liksom méanniskor som ar
blandmissbrukare visas ha svag eller ingen ankmyttill arbetsmarknaden. Bland de yngre
uppbar tva av fem ekonomiskt bistand. Inte fulltsgittedel av gruppen blandmissbrukare har
arbete och hélften i denna grupp uppbar ekonorhiskdnd. | den aldre aldersgruppen aterfinns
oftast personer med alkoholmissbruk, som uppbaétteisg fran forsakringskassan. Resultaten
visar att yngre personer och manniskor som ar bigssbrukare sannolikt har betydligt samre
anknytning till arbetsmarknaden medan aldre ocbhallanvandare, via sin tidigare arbetslivs-
historia, har kvar en viss anknytning till arbetskmaden och darmed meriterat sig for ersatt-
ning fran socialférsakringen.

Nastan tva av tre intervjuade rapporterar att darker fran familjer dar missbruk och psy-
kiska problem forekommit under uppvaxtaren. Likangei har utsatts for misshandel av nagon
narstaende tidigare i livet. Kvinnor, yngre peroonch blandmissbrukare ar grupper som
framstar som sarskilt utsatta i detta avseendesadmtliga intervjuade rapporterar drygt var
fijarde att de lever med barn — en grupp som fraafitéutgors av kvinnor och personer med
alkoholproblem.

Den psykiska ohalsan framstar som hdg bland devjntle. Fyra av fem intervjuade har
négon gang haft ett allvarligt och langvarigt psikiproblem. Angest och depression &r sarskilt
vanliga symptom. Den storsta psykiska ohalsarfidtesrbland yngre personer, kvinnor, narko-
tikaanvandare och framforallt bland blandmissbrakar

Sammantaget rapporterar manga av de intervjuaddgonanom olika livsomraden. Yngre
personer och blandmissbrukare framstar som grumeer stérre problem och behov. De rap-
porterar bland annat samre anknytning till arbetknaden, svarare uppvaxtférhallanden och
psykiska problem i hogre utstrackning. Att problenkan vara férknippade med uppvaxtforhal-
landen visas av att tva tredjedelar uppger attsdiér@ldrar haft missbruksproblem eller psykis-
ka problem. En dryg fjardedel av de intervjuadedessutom egna barn.



1. Inledning

Ar 2006 pabdrjades implementeringen av Addiction 8gvéndex (ASI) i atta av
Stockholms lans nordvastra kommuner. ASI ar en strukaiiatarvju som ar utveck-
lad for personer med missbruksproblem. Intervjun anvandatftkartlagga personer
aktuella for missbrukarvard inom sju omraden: alkohoh parkotikaanvandning, fy-
sisk och psykisk hélsa, arbete och forsérjning, famifj ommgange samt réattsliga pro-
blem. Intervjun ar anvandbar for socialtjanstens arbretd personer med missbruks-
problem. ASl-projektet fortlopte i cirka tva ar osyiftade till att etablera ASl-intervjun

i det reguljara missbruksarbetet. | juni 2008 gavaaiorten for projektet ut, dar det
pavisades att kommunerna kommit olika langt med att alav#&SI-intervjun i den
reguljara verksamheten (FoU-Nordvast, 2008). Dennporagr ett resultat av att till-
rackligt manga ASl-intervjuer genomforts (N = 391) it det ska vara intressant att
gora en sammanstallning pa aggregerad niva.

Det 6vergripande syftet med denna sammanstallningt taettagga den social-
tjanstbaserade missbrukarvardens malgrupp — personer med uksgsbblem - i
Nordvast och i respektive kommuner, i enlighet medweAASl-projektets huvudsakliga
mal. Ett annat syfte ar att identifiera skillnad@roblem eller behov i mellan kén, al-
ders- och missbruksgrupper. Denna sammanstéllning kansé@gesom en del i arbetet
med att inféra socialstyrelsens riktlinjer fér missbruksh deroendevard, dar ASI re-
kommenderas (Socialstyrelsen, 2007), vilket ar ett grédg projekt som FoU-Nordvast
bedriver tillsammans med nordvastkommunerna.

ASl-intervjuerna har genomférts av socialsekreteraaadl@iggare och behandlare)
i den reguljara verksamheten och matats in i en skatietiul, ASI-net, i varje kommun
for sig. FoU-Nordvast har genom en gemensam databa#idattg till alla kommuners
avidentifierade statistik. Datamaterialet som kommer egsgnteras ar hamtad fran
denna databas och bearbetad med statistikprogrammet.SP8&terialet ingar 391
ASlI-grundintervjuer som genomforts under tidsperiodé®905-080610. Tidsperioden
startar med det datum da samtliga socialsekreterare inoenrér ASI-projektet av-
slutat den obligatoriska ASI-utbildningen och slutér dhtabearbetningen fér denna
rapport inleddes.

Vad kan detta material saga oss? Vilken populationvkagentligen uttala oss om?
Det ar osakert om vi kan uttala oss bela missbrukspopulationen. Detta beror pa att
ASl-intervjun genomférs i mindre an hélften av altarien av olika anledningar vilket
kan bidra till en selektion av de klienter som inteag (FoU-Nordvast, 2008). Bortfal-
let kan med andra ord vara for stort och selektéraatt det ska kunna generaliseras till
hela missbrukspopulationen i nordvastkommunerna.

! statistical Package for Social Sciences



1.1 Lasarens guide

| denna sammanstallning kommer foljande att presenteras:

- Resultat fran ASl-intervjuns sju livsomraden. Sammanstien ar disponerad
utifran dessa livsomraden: bakgrund, alkohol- ochatédekanvandning, fysisk hal-
sa, psykisk halsa, arbete och forsorjning, familj oclgdamge samt rattsliga pro-
blem.

- Resultat fran de kritiska, mest centrala fragorna inarjevivsomrade.

- Jamférelser mellan nordvastkommunernas populationer,dkéer och domineran-
de preparat. Dominerande preparat innebar det @epam utgor klientens huvud-
sakliga problem och har i denna sammanstallning delatserkategorier, alkohol,
narkotika, bade alkohol och narkotika, sa kalladetiissbrukare.

Detta ar en sammanstallning av ASI-materialet i sitételDet innebar att texten far
karaktaren av ett statistiskt uppslagsverk (innehallaléabeller). Fér den bekvame
lasaren rekommenderas darfér det sista kapitlet som itereba diskussion kring de
mest centrala resultaten och sammanfattningar av ungeema. Det bor dock kom-
menteras att dessa sammanfattningar ar generella vitkkehan att manga nyanser av
resultaten gar forlorade — komplettera darfor gappyiiterna med respektive resultat-
avsnitt. Den som laser hela sammanstéliningen bér vetargtkapitel inleds (i avsnit-
tet ’kommunerna”) med en beskrivning av variablerna extpresentation av hela po-
pulationen och en jamférelse med tidigare studier, s&ipar beskrivningar av kom-
munerna och undergrupperna. De stdrre avsnitten asshegd en sammanfattning for
att underlatta for lasaren.



2. Bakgrundsfaktorer

| detta avsnitt presenteras ASI-populationens bakgfakuser. Informationen ar ham-
tad fran avsnitterllman informationoch bakgrundi ASI-intervjun och &aven fran av-
snittenarbete och forsorjningchfamilj och umgangeTva tabeller kommer att redovi-
sas inom varje avsnitt, den forsta med demografiska faksora kon, alder och fodel-
seland och den andra med socioekonomiska forhallanderbkmd annat utbildning
och forsorjning. Det senare ar faktorer som brukar aehas for att beskriva social in-
tegration eller marginalisering. Vi kommer darfor aftray jamforelser mellan social
integration mellan kommunerna, kon, alder och domirtrgmeparat.

Ett valkant faktum med sa kallade kliniska populaticsem denna, ar att de vasent-
ligen skiljer sig at fran befolkningen i allmanhet, ksdllade generella populationer.
Storbjork (2006) jamférde bakgrundsfaktorer mellarkimsk och en generell popula-
tion i Stockholms lan. Hon fann signifikanta skillnadeellan populationerna pa samt-
liga punkter. | den kliniska populationen var amaeman betydligt htgre, medelaldern
var hogre och den sociala integrationen lagre. Astlidier har visat att personer med
missbruksproblem, pa det socioekonomiska omradet ofta imidgga bostadsproblem
och problem pa arbetsmarknaden (Finne, 2003; Olssdn 20@1; Svensson, 2000).

2.1 Bakgrundsfaktorer i kommunernas ASI-populationer

Vi vet alltsa att kliniska populationers bakgrundsfagtdr annorlunda jamfort med
generella populationer, men hur ser det ut i kommuse$d-populationer? Till att
bdrja med visar vi i Tabell 1 en jamférelse av nordv@stkaunernas demografi: kon,
alder och fodelseland.

Tabell 1. Demografi i kommunernas ASI-populationer. Siffror i prace

Variabel Ekerd Jarfalla  Sigtuna S:::]Zﬂ- Solna S%r;?gy- Up%l?(;lds- Usgsgfs N(;(cjjl\j;:slst
N=20 N=34 N =44 N=92 N=30 N =31 N =35 NLE5 N =391

Kon:

Man 80 71 71 62 57 87 69 60 66

Kvinnor 20 29 29 38 44 13 31 40 34

Alder

18-34 30 35 41 28 60 35 43 42 38

35-49 20 53 39 37 27 39 37 30 35

50-64 35 12 18 33 13 23 20 27 25

65+ 15 0 2 1 0 3 0 1 2

Fodelseland

Svenskfodd 95 91 82 73 93 68 78 80 80

Utlandsfodd 5 9 18 27 7 32 22 20 20




Kon. Runt tva tredjedelar av ASlI-populationen i noshé@ man. Sundbyberg och Eke-
ré har den hogsta andelen méan, 87 respektive 80 pgré&@eina har den lagsta andelen
man pa 57 procent. | dvrigt visar kommunerna liknandasfordelning som ASI-
populationen totalt. Dessa resultat motsvarar en koredfond som brukar uppmaétas i
missbrukspopulationer (Storbjork, 2006; Finne, 200&s@h et al., 2001; Svensson,
2000).

Alder. Variabeln visar aldersfordelningen i fyra alderskategp 18-34, 35-49, 50-64
och Over 65 ar. Av tabellen framgar att den yng&fardkategorin ar storst (38 pro-
cent). En jamforelse mellan kommunerna visar att desfstara skillnader. Solna har
den i sarklass yngsta populationen medan Eker6 harldsta.aJamfort med en kart-
laggning av samtliga missbrukare i Stockholms stad frard,280ASI-populationen i

nordvasts population nagot yngre. | Stockholms stacilmrskategorin 35-49 ar den
storsta (44 %) medan den yngre alderskategorin 18-84 storst i nordvastpopulatio-
nen (Finne, 2003). ASI-populationen i nordvast bestédrorlunda uttryckt av fler unga
an populationen i Stockholms stad.

Fodelseland.En fjardedel av ASI-populationen ar fodda utomlaridet finns stora
skillnader mellan kommunerna, andelen utrikes fédd#@erar mellan fem procent i
Ekerd och 32 procent i Sundbyberg. Om vi jamfor dedtaultat med befolkningsstati-
stik marker vi att det motsvarar befolkningssammansatningade i nordvast och i
kommunerna. Bade andelen utrikes fodda i befolknirmmi ASI-populationen utgor
alltsa cirka en femtedel (SCB, 2008). Ekerd och Sybdiy har de hogsta respektive
lagsta andelarna utrikes fodda bade i befolkningéni &Sl-populationen (a. a.). Detta
indikerar att det inte forekommer nagon betydande-oeer underrepresentering av
utrikes fodda bland personer med missbruksproblem. Anahtéaggningar har ocksa
visat att andelen utrikes foédda ligger runt en fenit@eiane, 2003; Olsson et al., 2001,
Svensson 2000).

Resultaten i Tabell 1 ligger i linje med tidigare semdAndelen man &r cirka tva tredje-
delar och andelen utrikes fodda cirka en femtedaledk var dock négot lagre jamfort
med andra jAmférbara studier. Men hur ar det med samoekiska situationen som
utbildning, foérsérjning och bostad, ar det de mest maiigerade personerna med
missbruksproblem som kommer i kontakt med socialtjansten? | Tabisar fyra olika
socioekonomiska faktorer i kommunerna.



Tabell 2. Socioekonomiska faktorer i kommunernas ASI-populatid®iéror i pro-

cent.
Variabel Ekeré Jarfilla Sigtuna Sollen- g, Sundby- Igr?crijs- E\ﬁzs Fou-
tuna berg .. Nordvast
Bro Vashy
N=20 N=34 N=44 N =92 N=30 N =31 N =35 N =1P5N =391
Utbildning
<9 ar 10 9 9 6 3 13 6 11 8
9-12 ar 70 70 82 82 64 68 85 73 76
>12 &r 20 21 9 12 33 19 9 16 16
Forsorjning
Lon 32 0 45 27 40 23 16 24 26
Arbetsldshetsersattning 0 6 7 5 0 7 6 7] 5
Ekonomiskt bistand 21 47 16 33 23 32 37 32 31
Ersattning fran forsak-
ringskass%n 37 32 23 24 17 16 22 24 24
Annat 10 15 9 11 20 23 19 13 14
Civilstand
Gift/Sambo 40 18 36 22 27 39 24 22 26
Ensamstdende 60 82 64 78 73 61 76 78 74
Bostadftrhallanden
Bostad 95 85 89 81 73 81 77 81 82
Institution eller motsv. 0 3 9 10 10 6 0 7 7
Bostadslos 5 12 2 9 17 13 23 12 11

Variabelnutbildning anger antal ar i skola. Att ha gatt i skola mindrenié@nar innebéar
att grundskolan inte fullfoljts. Vi kan dock inte meékerhet saga i vilken utstrackning
var population fullfoljt grundskola, gymnasium och eftannasial utbildning. Att ha
gatt mer an tolv ar i skola kan bade innebara attgmemn har eftergymnasial utbildning
och att han eller hon gatt om arskurser eller gakiopavux.

| populationen totalt &r det atta procent som gattdneiréin nio ar i skola och 16
procent som har gatt mer &n 12 ar i skola. Kommunerpaisgr inga storre skillnader,
forutom Solna som har den hogsta utbildningsnivan meeejedel som gatt mer an
tolv ar i skola.

Utbildningsnivan i nordvast ar sannolikt lagre an &arbjork (2006) uppmatte i
den socialtjanst- och sjukvardsbaserade missbrukarvardekh®tms lan. | hennes
studie hade 32 procent uppnatt grundskole-, 45 ptapennasie- och 23 procent hog-
skoleniva. Siffrorna ar svarjamférbara, men resultaretikerar skillnader i utbild-
ningsniva mellan studierna.

Forsorjning innebér i detta fall personens nuvarande huvudsafigérjning. Ekono-
miskt bistdnd ar den vanligaste forsorjningskallan tijt &v I6nearbete och ersattning
fran forsakringskassan, dar aven alderspension ingar. Koemmas siffror varierar en
hel del, men vi bor ha i atanke att populationennandd och resultaten darmed nagot
instabila. Jarfallas statistik ar ibgonfallande, ingenson I6nearbetar och nara halften
far ekonomiskt bistand. Aven Upplands-Bro har |&g hhiteearbetande (16 %) och en
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hog andel (37 %) med ekonomiskt bistand. Sigtuna ottaSmmstar som de popula-
tioner med bast forankring pa arbetsmarknaden, 45 regpd procent av personerna
I6nearbetar. Det ar ocksa dessa kommuner som har lagst @ardoner med ekono-
miskt bistand.

Siffrorna visar tydligt att majoriteten av ASI-poptiteen har en dalig forsorjnings-
situation vilket visats i flera andra studier (bl.aorBjork 2006; Finne, 2003; Olsson
2001; Svensson 2000). Fler personer far till exempehakiskt bistand an 1on. ASI-
populationen har dock en nagot battre forsorjningatdn an personer aktuella i miss-
brukarvarden i Stockholms stad. Kartlaggningen avedl@wersoner i missbrukarvar-
den i Stockholms stad fran 2001 visade att endast b@prtonearbetade, jamfort med
26 procent i nordvast (Finne, 2003). Det finns dowkai skillnader mellan populatio-
nerna i andel personer med ekonomiskt bistand.

Civilstandar en faktor som sallan undersoks vid kartlaggningayeasoner med miss-
bruksproblem. Endast Storbjork (2006) av de tidiga@mmda studierna har undersokt
civilstand. Detta trots att civilstand kan gora skitifaland annat fér motivationen att
soka hjalp och for formagan att sluta med ett destrukiivandande av alkohol och
narkotika (Skarner 2001, Blomqyvist et al., 2007).rB&Bmenar att partnerskap ar den
mest centrala relationen for stod och att den utsattmfiket stress da ena partnern
har missbruksproblem (a. a.).

| nordvast ar en fjardedel sammanboende eller gifta.fibes tydliga variationer
mellan kommunerna. Ekeré har den hdgsta andelen dif#fasammanboende (40 %)
medan Jarfalla har den lagsta andelen (18 %). Re=ulligger i linje med Storbjorks
(2006) studie som fann att en fjardedel av den klinigkpulationen var gifta eller
sammanboende, vilket var lagre an den generella pognéa (de som inte var i be-
handling).

Boendedr den huvudsakliga plats som personen bor pa. AttriHzostad” kan i detta
fall innebara att personen 1) ager sin bostad, 2etidtrstahandskontrakt, 3) har ett
andrahandskontrakt eller 4) att personen bor hos fastikt eller vanner. Bostadslos ar
en sammanslagning av alternativen "annat” och "bostadsiSl-intervjun vilket mo-
tiveras av att "annat” boende ofta innebar en myokéker boendesituation. P& sa vis
ligger denna definition narmre vad Socialstyrelsemaéilsom hemldshet vilket inklu-
derar utdver bostadslosa aven personer som har en mgskalil bostadssituation
(Socialstyrelsen, 2007).

| ASI-populationen totalt har 82 procent pa eteielinnat satt tillgang till en bostad
och 11 procent ar bostadslésa. Solna och Upplandé$r@mstar som de populationer
med samst bostadssituation. | Solna har 73 procent bostadpplands-Bro ar bo-
stadslosheten i ASI-populationen anmarkningsvart hég pr@cent. Ekerd och Sigtuna
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utmarker sig som populationer dar en hog andel hagen bostad (95 resp. 89 %) och
en lag andel ar bostadslosa (5 resp. 2 %).

Nordvastkommunernas ASI-population uppvisar en betyllgfre bostadssituation
jamfort med Stockholms stad dar 65 procent hade bosfagrazent var bostadslosa
och hela 38 procent av missbrukspopulationen var athkia som hemlésa (Finne,
2003). Till detta kan laggas Svensson (2000) och Olesah (2001) som i rikstackan-
de studier fann att drygt en fjardedel av de tureg&atikamissbrukarna saknade en fast
adress.

Sammanfattninglnledningsvis konstaterades att variablerna i den skarmeniska
tabellen kan anvandas till att f4 en bild av denadadntegrationen. Sammantaget upp-
visar en stor del av ASlI-populationen |lag social iraign. Utbildningsnivan ar lagre
jamfort med andra kliniska populationer, ekonomiskt bigtar den vanligaste forsorj-
ningskéallan och nastan en femtedel saknar ett egatlbo®m vi jamfér kommunernas
populationer finner vi att Jarfalla och UpplandsasBr de kommuner som uppvisar lagst
social integration vad det galler forsérjning och bdssituation. Ekeré och Sigtuna
framstar som de populationer med hogst social integration.

2.2 Kén och bakgrundsfaktorer

| detta avsnitt kommer vi att jamféra demografiska (TlaBeloch socioekonomiska
(Tabell 4) faktorer hos man och kvinnor.

Tabell 3visar aldersfordelningen och fodelseland uppdeléni Bidersfoérdelning-
en ar sa gott som densamma for man och kvinnor. Andaigesifédda man ar mer an
dubbelt s& stor &n utrikes fédda kvinnor. Detta trtttsl@ utrikes fodda kvinnorna ar
nagot Overrepresenterade (53 procent) i nordvaskméfglen, enligt befolkningsstati-
stik (SCB 2008).

Tabell 3. Demografiska faktorer, aldersfordelning
och fodelseland efter kdn i ASI-populationen.
Siffror i procent.

Variabel Man  Kvinnor NoFr(sz\j.';ist
N=259 N=132 N =391

Alder

18-34 39 37 38

35-49 34 38 35

50-64 25 23 25

65+ 2 2 2

Fodelseland

Svenskfodd 76 89 80

Utlandsfédd 24 11 20

12



En vanlig uppfattning ar att kvinnor som kommer i ké&htaed missbrukarvarden ar
mer utsatta och marginaliserade. Det har dock visatsdudratt man oftare ar margi-
naliserade och lever i utanférskap (Palm, 2008gabell 4som visar man och kvinnors
socioekonomiska situation kan man jamféra graden av nadiggring eller social in-
tegration mellan kénen i ASI-populationen.

Tabell 4. Socioekonomiska faktorer efter kon
i ASI-populationen. Siffror i procent.

Variabel Man  Kvinnor | . F0Y-
Nordvast

N=259 N=132| N=391

Utbildning

<9 ar 9 7 8

9-12 &r 74 79 76

>12 ar 17 14 16

Forsorjning

Lon 27 23 26

Arbetslshetsersattning 5 5 5

Ekonomiskt bistand 31 32 31

E_rsattnlng fran forsak- 23 26 24

ringskassan

Annat 14 14 14

Civilstand

Gift/Sambo 25 28 26

Ensamstaende 75 72 74

Bostadférhallanden

Bostad 82 82 82

Institution eller motsva- 6 8 7

rande

Bostadslos 12 10 11

| utbildningsgrad uppvisas inga storre skillnader. ®étt intressant med tanke pa
de relativt stora skillnader som visades i en studie i@nter i missbruksbehandling i
Stockholms lan. Dar hade 36 procent av mannen intéljugymnasiet jamfort med 28
procent av kvinnorna (a. a.).

Det finns heller inga dramatiska skillnader avseend&f{iring. De storsta skillna-
derna ar att man i nagot hogre utstrackning férssigegenom lénearbete. Palms (a. a.)
studie visar att mannen i hogre grad var arbetslosaviéandena, 35 jamfért med 24
procent. | Stockholms stads kartlaggning av missbrukaades att andelen |6nearbe-
tande man var 17 procent och lIénearbetande kvirhprdcent (Finne, 2003).

Vad det géller bostadsférhallanden uppvisar man oatmkviliknande situation. De
har nagon slags bostad i 82 procent av fallen och delésheten ar praktiskt taget den-
samma. Resultaten skiljer sig fran flera andra studier ssat att bostadsléshet inom
missbrukspopulationer ar vanligare bland méan (Palm, 2Bid®ie, 2003, Olsson et al.
2001; Svensson, 2000). Finne fann aven stora skillmadéan konen vad det géaller att
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ha en lagenhet. Av kvinnorna hade 60 procent efgenhet, medan motsvarande siffra
for mannen var 38 procent.

SammanfattningDen socioekonomiska tabellen kan, som tidigare sagtsndaséill
att jamfora social integration. Det forefaller inbenfas ndgra genomgripande skillnader
mellan man och kvinnors sociala integration i ASl-patiohen. Detta ar intressant
med tanke pa de integrationsskillnader som Palm (206&ye hos klienterna i Stock-
holms lans missbrukarvard.

2.3 Alder och bakgrundsfaktorer

| detta avsnitt jamfors socioekonomiska forhallanden aneflidersgrupperna (Tabell
5). Den demografiska sammanséattningen redovisas inte eftetsbvore en upprep-
ning av tidigare resultat. Vi kan emellertid konstatatt andelen utlandsfodda &r hogst
bland 35-49-aringarna.

Tabell 5. Socioekonomiska faktorer efter alder i ASI-
populationen. Siffror i procent.

FoU-
Nordvast

N=159 N=138 N=96/ N=391

Variabel 18-34 ar 35-49 &r 50-64 ar

Utbildning

<9 ar 5 7 10 8
0-12 ar 80 78 71 76
>12 &r 15 15 19 16
Forsorjning

Lon 24 27 28 26
Arbetsloshetsersattning 6 6 4 5
Ekonomiskt bistand 40 32 18 31
E;z::glng fran forsakrings- 7 27 40 24
Annat 23 8 10 14
Civilstand

Gift/'Sambo 21 24 34 26
Ensamstaende 79 76 66 74
Bostadforhallanden

Bostad 83 84 76 82
Institution eller motsvarande 4 7 11 7
Bostadslos 13 9 13 11

| Tabell 5kan man utlasa en storre spridning i utbildningshiead aldre personer.
Att inte ha fullgjort grundskolan ar dubbelt sa vghliland de aldre som bland de yng-
re.

| frdga om forsorjning aterfinns vissa skillnader mellésredsgrupperna. | alders-
gruppen 18 till 34 ar rapporteras att ekonomiskt bistdgar i hogre utstrackning (40
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%, jamfort med 31 % totalt) | aldersgruppen 50 @il ar rapporteras en hogre andel
uppbara ersattning fran forsakringskassan (40 %, jamféd 24 % totalt) Troliga for-
klaringar till detta ar att yngre personer i befafigen totalt sett i lagre utstrackning
etablerat sig pa arbetsmarknaden (se Social Rapp6@) 26h darfor endast ar beratti-
gade ekonomiskt bistdnd samt att aldre personer ar sjukégre utstrackning vilket
ocksa kommer att visas framéver. Forsorjning genom |lonteaskéjer sig daremot inte
i sarskilt hog utstrackning mellan aldersgrupperna

De aldres bostadsforhallanden skiljer sig fran de Owgigaom att de i lagre ut-
strackning har en bostad, 76 procent jamfort med 82emt totalt, och att de bor pa
institution i nagot hogre utstrackning.

SammanfattningDet gar saledes inte att uttala sig entydigt om deialsointegratio-
nen bland aldersgrupperna, det vill sdga den sammaagasbcioekonomiska situatio-
nen beskriven i Tabell 5. De storsta skillnaderna beésitiryngre har samre anknytning
till arbetsmarknaden (en hogre andel uppbéar ekonomisténd) samt att de aldre upp-
visar en nagot samre bostadssituation.

2.4 Dominerande preparat och bakgrundsfaktorer

| detta avsnitt jamfors demografisk och socioekonomisk samitaimgamellan grup-
per med olika dominerande preparat, vad som kan benamssisrukargrupper.

Tabell 6visar missbruksgruppernas demografiska sammansattning, kdnoélie
fodelseland. Alkoholanvandare ar den grupp som harhégsta andelen kvinnor, 39
procent jamfort med 34 procent totalt. Narkotikagemp@r mest manligt dominerad,
med mer an tre fijardedelar man. Kénsférdelningen blaleshdmissbrukarna” motsva-
rar den totala sammanséattningen.

Tabell 6. Demografiska faktorer efter dominerande
preparat i ASI-populationen. Siffror i procent

_ _ Alkohol FoU-

Variabel Alkohol Narkotika & N'arko- Nordvast
tika

N N=208 N=126 N=21 N =391
Kon:
Man 61 77 67 66
Kvinnor 39 23 33 34
Alder
18-34 18 67 57 38
35-49 40 29 29 35
50-64 39 4 14 25
65+ 3 0 0 2
Fodelseland
Svenskfodd 77 81 90 80
Utlandsfodd 23 19 10 20
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Om man jamfor gruppernas alder finner man att alkohélagarna ar betydligt aldre an
de dvriga grupperna. "Blandmissbrukarna” ar betydfiggre och narkotikaanvandarna
ar yngst. Detta ligger i linje med tidigare studietkgholanvandare brukar uppvisa en
hogre medelalder &n narkotikaanvandare (Finne, 20B83pn, 2001; Svensson, 2000).

Vad det galler fodelseland sa ar "blandmissbrukarna” gerpp som ar mest
svenskdominerad och alkoholanvéndarna den grupp sohdgsirandel utlandsfodda.

Fordelningen av alder, kon och fodelseland i missbgrkaperna uppvisar monster
som konstaterats i andra studier. Alkoholanvandaredée akch bestar av en storre an-
del kvinnor, medan narkotikaanvandare ar yngre oahnmamligt dominerad

Vidare presenteraabell 7 dar missbruksgruppernas socioekonomiska forhallanden
beskrivs. Utifran tabellen kan man jamfora gruppernamkointegration.

Tabell 7. Socioekonomiska faktorer efter dominerande preparat
i ASI-populationen. Siffror i procent.

. Alkohol FoU-
Alkohol Narkotika & Nar- N
_ . Nordvast

Variabel kotika
N N=208 N=126 N=21| N=391
Utbildning
<9 &r 8 10 5 8
9-12 ar 75 76 81 76
>12 ar 17 14 14 16
Forsorjning
Lon 30 19 15 26
Arbetsloshetserséattning 7 3 0 5
Ekonomiskt bistand 24 40 50 31
E;attnmg fran forséakringskas- 30 15 20 24
Annat 10 23 15 14
Civilstand
Gift/Sambo 27 27 9 26
Ensamstaende 73 73 91 74
Bostadforhallanden
Bostad 84 85 70 82
Institution eller motsvarande 6 6 15 7
Bostadslos 10 9 15 11

Vad det galler uthildning kan man inte se nagra stékiknader, grupperna ligger
pa samma niva som ASl-populationen totalt.

Under forsérjning kan man utlasa att forsorjning genomearbete ar dubbelt sa
vanligt bland alkoholanvandare som bland "blandmissimeik Alkoholanvandarna ar
den grupp som uppvisar den basta forsorjningssituatiomeong att de dven har forhal-
landevis lag andel med ekonomiskt bistand. "Blandmissbnakair den grupp vars
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forsorjningssituation forefaller vara samst. De har lagehlonearbetande (15 %) och
relativt hog andel med ekonomiskt bistand (50 %). N@kkanvandarnas forsorjnings-
situation forefaller vara nagonstans mellan alkoholadaéna och "blandmissbrukar-
na”, dock narmre den sdmre extremen. Skillnaderna malkatol- och narkotikaan-

vandarna i ASI-populationen kan jamféras med Fin@883) studie som visade att 18
procent av alkoholmissbrukarna och 13 procent nar&wtigsbrukarna hade arbete.

Det finns stora skillnader betraffande civilstand melggopperna. Alkohol- och
narkotikaanvandarna har en betydligt hogre andi&l gch sammanboende (27 %) jam-
fort med "blandmissbrukarna” (9 %).

| fraga om bostadsforhallanden forefaller "blandmissaro&” vara den grupp som
har den sédmsta situationen. Sjuttio procent har endostal5 procent ar bostadslosa
eller lever pa institution. Detta kan jamforas med8atiprocent har egen bostad i och
11 procent ar bostadslosa i den totala populationemagte dock paminna oss om att
gruppen bara innehaller 21 persordellan alkohol- och narkotikaanvandarna uppvi-
sas inga skillnader, vilket skiljer sig fran Finnes stu@003). Déar rapporterades alko-
holanvandare oftare ha en egen bostad (62 %) jaAm&idtnarkotikaanvandare (52 %).

SammanfattningEtt tydligt resultat ar att "blandmissbrukarna” fotefa vara den
grupp med samst anknytning till bade bostads- och arbetsaten. Till detta kan lag-
gas att de i hogre grad ar ensamstaende. Alkohol- adtotikaanvandarna uppvisar
inga tydliga monster vad det géaller social integratdler marginalisering. Den enda
skillnaden som aterfanns mellan dem var att narkotika@aerna har en samre forsorj-
ningssituation, med nastan dubbel s manga som uppbamek&nbistand och betyd-
ligt farre som forsorjer sig genom lénearbete.
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3. Alkohol- och narkotikaanvéndning

| detta kapitel presenteras resultatet utifran attérak fragor i avsnitteslkohol- och
narkotikaanvandningi ASl-intervjun. Under varje grupp- eller kommunjamdtse
kommer tva tabeller att visas. Den forsta tabellen viadabler som kan saga nagot om
allvarligheten i missbruket, om man injicerat, fatt véidigare eller om man haft en
Overdos eller delirium. Den andra tabellen visar flindgen av dominerande preparat
inom populationen.

3.1 Alkohol- och narkotikaanvandning i kommunernas ASI-populationer

Har jamfors kommunernas alkohol- och narkotikaanvandniidcan se om det fére-
kommer skillnader i alkohol- och narkotikaproblem mekammunpopulationerna och
hur vanliga olika preparat ar i kommunerna.

Tabell 8 visar nagra variabler som beskriver klientemassbrukskaraktaristik.
Tidigare missbrukarvardl ASl-intervjun ar denna fraga uppdelad i alkohoth
narkotikaspecifik 6ppen och sluten missbrukarvard. R@rskadlighetens skull visas
har enbart uppdelningen mellan 6ppen och sluten misstwérki. Med sluten missbru-
karvard menas i detta fall dygnsvard pa sjukhus, faneilfeloch HVB (hem for vard
och boende). Oppen véard innebér all annan missbrukbeli&r behandling som utférs
utover slutenvard som till exempel AA- eller NA-motergdgande samtal eller prov-

tagningar.

Tabell 8. Tidigare i missbrukarvard, forekomst av delirium tremensgdsoch inji-
cering i kommunernas ASI-populationer. Siffror i procent.

; Upp- Upp-
. . . Sigtu-  Sollen- Sund- FoU-
Variabel Ekerd  Jarfalla na tuna Solna byberg lands- quds Nordvist
Bro Vasby

N= 20 N=34 N=44 N=92 N=30 N=31 N=35 N=105 N=391

Tidigare i 6ppen- eller
sluten missbrukarvard
Minst en gang i 6ppenvard 45 79 39 37 57 39 37 5 9 4
Minst en gang i slutenvard 30 71 32 45 40 42 26
Tidigare delirium, éver-

dos och injicerat

S
(o)}
N
w

Delirium 10 23 11 16 27 3 9 15 15
Overdos 15 31 17 31 46 20 26 24 26
Injicerat 10 35 12 30 37 23 24 21 24

| Nordvast har cirka hélften av alla ASl-intervjuatitigare varit i kontakt med den
dppna missbrukarvarden och en nagot mindre andel lzaie sluten missbrukarvard.
Jarfallas siffror sticker ut i jamforelse med ovriga komewrDe har de 6verlagset
hogsta siffrorna bade i dppen och sluten vard, 797agbrocent. Aven Upplands Vasby
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ligger relativt hogt p& en andel av 59 och 46 pmbckovrigt ligger kommunerna for-
hallandevis samlade. Upplands-Bro och Sigtuna ar derkmer som har den lagsta
andelen som tidigare fatt vard.

Att skillnaden mellan vardformerna inte ar storre agatdérvanande med tanke pa
att slutenvardssektorn &r mindre i antal individer sordagibehandldsResultatet kan
tyda pa att de personer som kommer i kontakt med sécisi§ns missbrukarvard ater-
kommer flera gadnger och darmed har fatt bade 6ppeslotdn vard. Oavsett vardform
kan man saga att ASlI-populationen till halften beggrsoner som haft problem sa
lange att de aterkommer. Detta ligger i linje med ationell kartlaggning av 471 be-
handlingsenheter som visade att mer an halften av dellakklienterna/patienterna fatt
vard tidigare (IKB, 2003). Storbjork (2006) fann titligare vard var den enskilt star-
kaste faktorn som forutsag att en person skulle fa ad man tidigare fatt missbru-
karvard aterkommer man sannolikt.

Dessa resultat bekraftar resultat fran tidigare stusten visar att den offentliga
missbrukarvarden arbetar med ett fatal, marginaliseiradigider som far upprepad
vard (Storbjork & Room, 2008, Blomqvist et al., 200&5I-populationen i Nordvéast
forefaller inte vara ett undantag.

Delirium/6verdos.Det forefaller inte finnas nagra siffror pa forekomstndelirium
och 6verdos hos personer som missbrukar att jAmfora medsdft delirium tremens
och 6verdos ar ett allvarligt tillstdnd som kraver sfrklivar det en indikator pa hur all-
varligt missbruket &r

| nordvastkommunerna rapporterar 15 procent av deift8ivjuade att de har haft
delirium tremens. Storst andel delirium (ca ¥4) rappastélSolna och Jarfalla. | Sund-
byberg rapporteras endast tre procent vilket sartréiktt resultat av att de, som vi ska
se i Tabell 9, har den lagsta andelen alkoholanvandar

Forekomsten av dverdos ar vanligare. Ungeféar en fji@ides ASI-populationen har
haft en dverdos. De hogsta siffrorna rapporteras all&rfSollentuna och Solna. Den
lagsta andelen rapporteras i Ekerd, troligtvis padjawnatt de har en lag andel narkoti-
kamissbrukare.

Injicerat. Forekomsten av injicering i missbrukspopulationer folefatara lite under-
sokt. Att ha injicerat nagon gang under de senastemiédhaderna ar en definition (in-
jektionskriteriet) av tungt missbruk. Om man injiceran ls@ledes vara en indikator pa
hur allvarligt narkotikamissbruket ar.

2 Forhallandet, métt i antal aktuella personer pedsive vardform, mellan sluten och 6ppen misshruka
vard i nordvast uppgick 1 nov. 2006 till 1:6 (Folbidvast, 2008)

3 Delirium tremens &r ett allvarligt och akut tilsd som inte bér férvaxlas med allmanna abstinens-
symptom som skakningar och illaméende (Socialstgrel2003).
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Var fijarde person i ASI-populationen har ndgon gaijigerat. Aven har rapporterar
klienterna ASI-populationerna i Jarfalla, Sollerdunch Solna de hégsta siffrorna. De
lagsta siffrorna rapporteras i Ekero och Sigtuna €5p.r12 %).

Sammanfattningzftersom variablerna i Tabell 8 utgor matt pa huraallgt missbruket
ar kan vi saledes saga nagot om hur allvarligt missbikekommunpopulationerna.
Finns det nagra tydliga skillnader mellan deras ASlytetioner? Jarfalla och Solna
framstar som de populationer dar missbruket ar allvarligadstssa kommuner aterfinns
den hogsta respektive nast hdgsta andelen som tidigatre k@ntakt med missbrukar-
varden. Darutéver rapporteras i dessa kommuner de sametahtagta andelarna de-
lirium tremens, 6verdos och injicering. Ekerd och Sigtér de populationer som upp-
visar minst allvarliga missbruksproblem med lagst andelayatid vardade och deliri-
um tremens, 6verdos och injicering.

Tabell 9 visar fordelningen av dominerande prepakatmmunerna. Dominerande pre-
parat innebar att personen huvudsakligen anvandewvsagt sarskilt preparat. Vanliga
"sidopreparat” ar alkohol lugnande mediciner (intdongsat). | heroin/opiatkategorin
har férutom heroin aven metadon, subutex och ovrigaepagts till. Flera narkotiska
preparat innebar att personen anvander sig av miaspecifika eller flera olika narko-
tiska preparat. Under annat-kategorin finns kokaignande mediciner, hallucinogener,
ecstasy och losningsmedel. Dessa preparat var for salléyrdtt presenteras separat.

Tabell 9. Dominerande preparat i kommunerna. Siffror i procent.

Upp- Upp- FoU-
lands- lands | Nord-
Bro Vasby | vast

Sigtu-  Sollen- Solna Sundby-

Variabel Ekerdé  Jarfalla na tuna berg

N=20 N=34 N=44 N=92 N=30 N=31 N=35 N=105 N=391

Dominerande preparat

Alkohol 75 55 56 53 43 42 50 61 55
Heroin/Opiat 5 9 5 8 7 10 9 6 7
Amfetamin 0 6 5 5 7 6 3 6 5
Cannabis 10 6 5 8 3 13 6 8 7
Alkohol + narkotiskt

preparat 10 9 2 3 7 7 15 3 6
Flera narkotiska prep 0 6 9 15 23 13 3 8 10
Annat 0 9 0 3 7 6 2 2 3

Alkohol ar det vanligaste dominerande preparatebrdvéstkommunernas ASI-
population. Over halften av populationen har alkadmm sitt huvudsakliga problem.
Resten av preparaten &r relativt jamnt spridda 6veualptionen. Att anvanda flera nar-
kotiska preparat ar det nast vanligaste efter alkokrdlelen alkoholanvandare i kom-
munerna varierar mellan 42 och 75 procent. EkeroUmblands Vasby ar de kommu-
ner med hogst andel alkoholanvandare, medan Soln&watibyberg har den hogsta
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andelen narkotikaanvandare. Andelen som anvander ril@rkotiska preparat varierar
en hel del mellan kommunernas populationer. Ingenord@@mr anvandning av flera
preparat i Ekerds ASI-population medan narmare eddgel rapporterar det i Solna
och Upplands-Bro.

Jamfort med kartlaggningen i Stockholms stad &ar andgkanol- och cannabisan-
vandare i nordvast sa gott som samma (Finne, 2003). gt skiljer sig resultaten
at. Opiater och centralstimulantia (t.ex. amfetamin kakain) var utdver alkohol de
storsta grupperna (14 resp. 15 %) i Finnes studie)(a. a.

3.2 Kon, alkohol- och narkotikaanvandning

| detta avsnitt kan vi fa oss en bild av allvarligimetenan och kvinnors missbruk, samt
hur dominerande preparat, det vill sdga "val” av prapférdelas mellan man och kvin-
nor. Inledningsvis presenterdabell 10som ar en jamforelse mellan man och kvinnors
alkohol- och narkotikaproblem.

Tabell 10. Tidigare i missbrukarvard, forekomst av delirium
tremens, 6verdos och injicering efter kon i ASI-popoien.
Siffror i procent.

Variabel Man Kvinnor |FoU-Nordvast

N=259 N=132 N =391

Tidigare i 6ppen- eller sluten
missbrukarvard

Oppenvard 52 43 49
Slutenvérd 42 45 43
Tidigare delirium, éverdos och injicerat.

Delirium 16 13 15

Overdos 27 24 26
Injicerat 29 15 24

Resultaten visar att det foreligger vissa skillnadé@rdform mellan konen. Mannen har
nagot oftare varit i dppenvard medan kvinnorna eftarit i slutenvard. Detta kan im-
plicera att kvinnornas missbruk ar allvarligare eftershatenvard ar mer ingripande,
eller att den uppfattas allvarligare av missbrukspersaiti@dt visats av Palm (2006).
Forekomsten av delirium tremens och 6verdos ar sa guttilka vanligt bland méan och
kvinnor. Det &ar dock dubbelt sa vanligt att man imjat vilket ar en signifikant skillnad.
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Nasta tabell,Tabell 11visar férdelningen av dominerande preparat mellan pgmn
kvinnor.

Tabell 11 Dominerande preparat efter kon i ASI-
populationen. Siffror i procent.

. u . FoU-

Variabel Méan Kvinnor Nordvast
N=259 N=132 N =391

Alkohol 50 64 55
Heroin/opiater 9 3 7
Amfetamin 4 7 5
Cannabis 9 4 7
Alkohol + narkotiskt preparat 6 6 6
Flera narkotiska preparat 12 6 10
Annat 4 3 3

Alkohol som dominerande preparat ar vanligare blaridrior. Sextiofyra procent av
kvinnorna rapporterar alkohol som dominerande prepachthalften av méannen gor
det. Av dvriga preparat finns det skillnader mellémén i sa gott som samtliga katego-
rier forutom alkohol/narkotika och annat-kategorirCannabis- och hero-
in/opiatanvandning ar ungefar tre ganger sa vablatd man, men amfetamin &ar nas-
tan dubbelt sa vanligt bland kvinnor. Vart att natér aven att man i dubbelt sa hog
utstrackning anvander flera narkotiska preparat. 8&tdgéller alkoholanvandning och
kon visades ett omvant forhallande av Finne (2003)604procent av mannen och 56
procent av kvinnorna hade alkohol som dominerandeapaepDe uppvisade konsskill-
naderna betraffande heroin, amfetamin och cannabisvieats i andra studier (se
Svensson, 2001)
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3.3 Alder, alkohol- och narkotikaanvéndning
| detta avsnitt jamfors aldersgruppernas alkohol- aafkatikaanvandning. Vi vet sen
tidigare att yngre personer tenderar att anvandeotila i hogre utstrackning och att
aldre anvander alkohol, men vilka droger handlaratetspecifikt och finns det nagra
skillnader i hur allvarligt missbruket ar? .

Tabell 12 visar nagra variabler pa allvarlighetenissbruket, tidigare i missbrukar-
vard, férekomst av delirium tremens, 6verdos och injiggri

Tabell 12 Tidigare i missbrukarvard, forekomst av delirium tremensgydos och inji-
cering efter alder i ASI-populationen. Siffror i procent.

FoU-
Nordvast

N=159 N=138 N = 96 N =391

Variabel 18-34 &r 35-49 &r 50-64 ar

Tidigare i 6ppen- eller sluten
missbrukarvard

Oppen 44 47 58 49
Sluten 33 47 51 43
Tidigare delirium, éverdos och

injicerat.

Delirium 8 19 21 15
Overdos 38 26 5 26
Injicerat 29 28 13 24

Vi kan se ett samband dar sannolikheten att ha vsé#ivdl Oppen som sluten missbru-
karvard, foga forvanande, okar med aldern. Tydligastambandet i slutenvard. Aven
sannolikheten att ha haft delirium tremens okar meddldee tva aldsta aldersgrup-
perna rapporterar delirium i dubbelt s& hog andel semyhgsta gruppen. De yngre
rapporterar dock dverdos och injicering i hogre atdtning. Tydligast ar sambandet
betraffande foérekomst av dverdos dar 38 procent ayndee och fem procent av de
aldre rapporterar 6verdos. Dessa samband beror sanp@l#illnader i dominerande
preparat. Aldre tenderar att anvanda alkohol i @@gstrackning medan yngre anvander
narkotika i hogre utstrackning, vilket visades i kap och kommer att visas i nasta
tabell.

Vilken aldersgrupp som har storst missbruksproblem ar sttarttala sig om. De aldre

rapporterar oftare tidigare kontakt med missbrukarvaxilket ar ett tecken pa att pro-
blemen &r mer omfattande och/eller mer langvarigaaéidiisar aldersgrupperna olika
stora problem inom alkohol och narkotikaomradet vitkeén spegling av att det domi-
nerande preparatet skiljer sig at mellan gruppertiegtwi far se i nasta tabell.
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Tabell 13visar fordelningen av dominerande preparat eftesrafgtupper.

Tabell 13. Dominerande preparat efter alder i ASI-populationeffr&@ii procent.

Variabel 1834 & 35-49 & 50-64 ar | ., OV
Nordvast
N=159 N=138 N =96 N =391
Dominerande preparat
Alkohol 26 61 88 55
Heroin 10 10 0 7
Amfetamin 6 6 2 5
Cannabis 18 1 1 7
Alkohol + narkotiskt preparat 8 5 3 6
Flera narkotiska prep 18 8 2 10
Annat 6 2 1 3

Som tidigare visats har majoriteten av ASI-populatioa&ohol som dominerande pre-
parat. Detta stammer aven for de tva aldre alderskaeega, dar 61 procent av 35-49-
aringarna och 88 procent av 50-64-aringarna anvzaaikehol. | den yngsta alderskate-
gorin ar andelen alkoholanvandare betydligt lagrelast en fjardedel. Heroin och am-
fetamin ar lika vanligt bland de tva yngre aldersgate&rna, tio respektive sex procent,

medan det &ar sa gott som icke forekommande bland de Bfalande ar foérdelningen

av cannabisanvandning. Det &r nastan uteslutandegséaysom anvander cannabis, 18
procent, jamfort med en procent i 6vriga grupper.aavandningen av flera narkotis-
ka preparat ar vanligare bland yngre (18 %), merfatekommer &ven i ndmnvérd ut-
strackning bland 35-49-aringarna (8 %). Att canndbiganligast bland de yngre ar ett

resultat som brukar pavisas da narkotikaanvandningsikie (se Svensson, 2000).
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3.4 Dominerande preparat, alkohol- och narkotikaanv ~ &ndning

| foljande avsnitt redovisas jamforelser mellan missbruksgpummas alkohol- och nar-
kotikaanvandning. Finns det skillnader mellan gruppsmissbruk, vilken grupp har i
sa fall de allvarligaste missbruksproblemen?

Tabell 14. Tidigare i missbrukarvard, forekomst av delirium tremensydsoch inji-
cering efter dominerande preparat i ASI-populationeffr@ii procent.

Alkohol FoU-

Variabel Alkohol Narkotika & Nar- u
. Nordvast

kotika
N N=208 N=126 N=21] N=391
Tidigare i 6ppen- eller sluten-
vard
Oppen 58 47 48 49
Sluten 46 44 57 43
Tidigare delirium,
overdos och injicerat.
Delirium 21 7 14 15
Overdos 12 48 37 26
Injicerat 10 50 38 24

Alkoholanvandarna och “"blandmissbrukarna” ar de genmj@r det ar vanligast att ha
varit i missbrukarvard (bade 6ppen och sluten vardpri@missbrukarna” har dock fatt
slutenvard i hogre utstrackning. Tidigare har vi &vlatt hog andel i slutenvard innebar
storre missbruksproblem. Vi kan @ven notera att narkartk@ndare har den lagsta an-
delen i s&val 6ppen som sluten vard.

Vid en oversiktlig blick pa resterande variabler bat 14 framkommer nagra in-
konsekventa for att inte sdga Overraskande resultatvi®a sig att personer som upp-
ger alkohol som dominerande prepdrats detta har rapporterat verdos och injicering.
Pa samma satt har narkotikaanvandeoes detta rapporterat delirium tremens. Detta
visar att dominerande preparat inte utesluter attzapidiparat anvands. Om vi gar vida-
re visar det sig att en fjardedel av alkoholanvaraaapporterar delirium tremens och
nastan halften av narkotikaanvandarna rapporterndosg. Vad det galler injicering sa
ar det vanligast bland narkotikaanvandarna, cirkiieméav dem hade injicerat.
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4. Fysisk halsa

| detta kapitel presenteras en tabell 6ver den fydmsitean for varje gruppindelning

utifran de kritiska fragorna i ASl-intervjun. | AS#ervjun finns det en fraga om fore-

komst av Hiv. Har har vi valt att bortse ifran denr@gf da endast en person i ASI-
populationen ar Hiv-positiv.

Nar halsokonsekvenser till foljd av alkohol och naltanissbruk undersoks &ar det
framforallt dodlighet som brukar analyseras. Dodligheierlera ganger hogre bland
narkotikamissbrukare @an bland normalbefolkningen (Sverns@00) och storkonsu-
menter av alkohol har betydligt hogre dodlighet @annmalkonsumenter (Babor et al.,
2004). Detta fokus pa dodlighet och faktumet attvéekar finnas fa studier som beror
forhallandet mellan missbruk och fysisk halsa (vilketr®sen, 2000 kommenterar) gor
att det finns fa uppgifter att jamfora vara data med.

4.1 Fysisk halsa i kommunernas ASI-populationer

Dodligheten ar hogre bland personer med missbruksprolobem,hur &r det med lang-
varig kroppslig skada, lakemedelférskrivning och he@atller C i ASI-populationen?
Och finns det nagra skillnader mellan kommunerna? Tdbeliisar en jamforelse mel-
lan kommunpopulationernas fysiska hélsa, langvariga klig@pskador, lakemedel mot
kroppsliga skador och forekomst av hepatit B eller C.

Tabell 15.Fysisk héalsa i kommunernas ASI-populationer. Siffror i pmoce

. _ Upp-  Upp- }
Variabel Eker6 Jarfalla Sigtuna Stzlllzn Solna Slﬂ)'::by lands- lands N()Frzljést
9 Bro Véasby

N=20 N=34 N=44 N=92 N=30 N=31 N=35 N=105 N=391

Langvariga kroppsliga

skador 55 53 39 55 31 55 35 46 47
Lakemedel mot kroppsliga 15 38 o5 34 20 19 18 23 26
skador

Hepatit B/C 5 15 5 16 10 6 9 14 12

Med langvariga kroppsliga skadamenas enligt ASl-intervjun ett medicinskt tillstand
som kraver regelbunden vard och paverkar klienters$oling. Runt héalften av ASI-
populationen uppger nagon langvarig kroppslig sk&ta. man jamfér kommunerna
med den totala andelen urskiljer sig en grupp 6vent 6 %) och en grupp under ge-
nomshnittet (30 %). Gruppen Gver genomsnittet bestakavoEJarfalla, Sollentuna och
Sundbyberg och gruppen under bestar av Sigtunaa $cemUpplands-Bro.

Detta kan jamforas med andra studier som visar att cBk@a@cent av den svenska
befolkningen rapporteras ha en langvarig sjukdom elieldngvarigt besvar (Folkhal-

26



sorapport, 2005). Nagot overraskande finns det alliga iskillnader mellan ASI-
populationen och den svenska befolkningen. Formauligedetta i forsta hand en de-
finitionsfraga. ASl-intervjun mater sjalvskattad langgeroppslig skada som paverkar
livsforingen medan "Folkhalsorapport 2005” mater sjéhitdd langvarig sjukdom eller
besvar som ar dokumenterad inom halso- och sjukvarden.

En fjardedel av ASl-populationen féikemedel mot kroppsliga skadatet vill saga
halften av andelen som rapporterat kroppsliga skatiofélla och Sollentunas ASI-
populationer utméarker sig genom att de har de hégstaelama (38 resp. 34 %) som
rapporterar lakemedel mot kroppsliga skador, | Ekefporteras den lagsta andelen
som ordinerats lakemedel mot kroppsliga skador.

Hepatit B, C.I ASI-populationen rapporterar 12 procent hepatéliBr C. Kommuner-
nas siffror ar férdelade mellan fem procent i Eker6 Délprocent i Sollentuna.

SammanfattningNar vi har jamfort dessa tre variabler var for sig, dgt att urskilja
nagra monster vad det galler den fysiska halsan i kommas&SI-populationer? Det
finns inga stora skillnader, men det gar emellertidietkilja en grupp med nagot battre
och en grupp med nagot samre fysisk halsa. Gruppen med bétsa bestar av Jarfalla
och Sollentuna. Gruppen med nagot battre fysisk hastiibav Sigtuna och Solna.

4.2 Kon och fysisk halsa

| detta avsnitt jamfors den fysiska halsan mellan kvimobrman. De variabler som
undersoks Tabell 16ar langvariga kroppsliga skador, forskrivning av lakdet@ch
hepatit B eller C.

Tabell 16.Fysisk hélsa efter kon i ASI-populationen.
Siffror i procent.

FoU-

Variabel Man Kvinnor Nordvast

N =259 N =132 N =391

Langvariga kroppsliga

skador 4 4 "
Lakemedel mot kroppsliga 24 24 24
skador

Hepatit B/C 13 1 12

Resultaten visar inga konsmassiga skillnader betraffaidekdmst av langvarig

kroppslig skada, forskrivning av lakemedel mot kroppssigador och smitta av hepatit
B eller C. En nationell kartlaggning av narkotikamisslare visade ett liknande resul-
tat, att dodligheten var lika hog bland man och kem(Svensson, 2000). | den generel-
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la befolkningen brukar sjukligheten dock vara nadgogre bland kvinnor (Folkhalso-
rapport, 2005).

4.3 Alder och fysisk halsa

Hur halsan fordelar sig mellan aldersgrupperna ar argmedetta avsnittTabell 17
visar hur langvariga kroppsliga skador, forskrivningl@emedel mot kroppsliga ska-
dor och hepatit B eller C fordelar sig mellan grupier

Tabell 17.Fysisk hélsa efter alder i ASI-populationen. Siffror igaot.

Variabel 18344 35494 50-64 & ' OU;
Nordvast
N=159 N=138 N=96| N=391

Langvariga kroppsliga

skador 28 54 67 47
Lakemedel mot kroppsliga 13 28 40 26
skador

Hepatit B/C 8 17 11 12

Den rapporterade fysiska ohalsan Okar - bade avseéndeakiga kroppsliga skador
och forskrivning av lakemedel - inte ovantat med ald&etta ar ett tydligt monster
som brukar uppvisas i befolkningsstatistik (Folkhalsorap@905). Hepatit B eller C
ar dock vanligast bland 35-49-aringarna.

4.4 Dominerande preparat och fysisk hélsa

| Tabell 18jamférs missbruksgruppernas halsa utifran tre varialdlegvariga kropps-
liga skador, forskrivning av lakemedel mot kroppsligadsk och hepatit B eller C.

Tabell 18. Fysisk halsa efter dominerande preparat. Siffror i procent.

Alkohol FoU-

Variabel Alkohol Narkotika & Nar- i
. Nordvast

kotika
N N=208 N=126 N=21| N=391
Langvariga kroppsliga skador 55 44 45 47
Lakemedel mot kroppsliga
skador 32 19 26
Hepatit B/C 8 21 10 12

Vad det géller den fysiska hélsan i de olika missbruksgmuna kan man se nagra tyd-
liga skillnader. Bland alkoholanvandarna rapportésaar halften langvariga kroppsliga
skador och en tredjedel att de ordinerats lakemelikelt vnnebar att de rapporterar den
storsta fysiska ohalsan. Narkotikaanvandarna och "blesstimikarna” forefaller ha en
nagot battre halsa bade avseende langvarig kropgatig bch forskrivning av lakeme-
del. | fraga om hepatit B eller C specifikt &ar detei helt forvanande narkotika- och i
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lagre utstrackning "blandmissbrukarna” som har de hogstalarna. Folkhalsoinstitu-
tet (2005) konstaterade att hepatit ar vanligt blaadkotikamissbrukare och att de ut-
gjorde 64 procent av alla personer med hepatit.

SammanfattningNarkotikaanvandarna och “blandmissbrukarna” ar derppmrsom
uppvisar den basta fysiska halsan. Resultatet ar nag@ntinde med tanke pa att
samma "blandmissbrukare” foreféll ha det mest allvarliga migst i det forra kapit-
let. Alkoholanvandarna uppvisar den storsta fysiskasanavilket kan tyckas forva-
nande jamfort med deras i sammanhanget moderata missbrukssates i forra kapit-
let. Detta beror sannolikt pa att de ar aldre i gesitt.
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5. Psykisk halsa

Har presenteras de kritiska frdgorna inom ASl-avsnittett samma namn. Redovis-
ningen fokuseras endast pa livstidsforekomsten och afitsddrekomsten de senaste
30 dagarna av de olika psykiska problemen som pressmtéket &r en avgransning
som ar gjord av praktiska skal.

Omfattande psykiska problem &r en vanlig anlednih@ttiinte genomféra en ASI-
intervju i nordvastkommunerna (FoU-Nordvast, 2008). Deebar att personer med
samtidig allvarlig psykisk storning, sa kallade samsjakgm &r en viktig och utsatt
malgrupp inom missbruksomradet (se t.ex. SOU 1992:73)kintéiggs i samma ut-
strackning i denna sammanstallning. Till psykisk stérméighas enligt Socialstyrelsen
(1996): 1) schizofreni, vanforestéallningar och anplsgkotiska sjukdomar 2) manode-
pressiv sjukdom samt djupgaende depression och angestiiltstirs) uttalade person-
lighetsstorningar; schizotyp personlighetsstérning, btindstorning och antisocial
personlighetsstorning. ASI-intervjun tacker endast a@edra av de uppraknade punk-
terna. Det finns darfor skal att i detta fall skilj@lfan psykiskgproblemoch diagnosti-
serad psykislstorning | denna kartlaggning understks bara den "lindrigaagianten
— sjalvrapporterade psykiskaoblem
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5.1 Psykisk halsa i kommunernas ASI-populationer

| detta avsnitt presenteras en jamforelse mellan komnputgiionernas psykiska halsa,
sasom tidigare psykiatrisk behandling, olika psykiskdbl@m, medicinering och sjalv-

mordstankar/forsok.

Tabell 19. Psykisk halsa under livstid i kommunernas ASI-populeticSiffror i pro-

cent.
Vari Jarfal- . Sollen- Sundby- Upp- Upplands| FoU-

ariabel Eker6 la Sigtuna tuna Solna berg lands- Vasby | Nordvast

Bro
N=20 N=34 N=44 N=92 N=30 N=31 N =35 NLES N =391

Tidigare i psykiatrisk
sluten- resp 6ppenvard
Minst en gang i 6ppenvard 30 47 42 55 40 24 25 47 3 4
Minst en gang i slutenvard 15 41 9 25 20 10 30 22 2 2
Forekomst av psykiska
problem samt lakemedel
Minst ett problem 65 94 77 87 93 74 83 87 85
Depression 50 88 59 82 77 55 61 74 72
Angest 50 85 59 74 83 58 61 81 72
F'\)"rg‘t;‘l‘;; koncentrations- g4 71 50 65 77 52 49 64 61
Hallucinationer 10 35 23 19 40 13 18 29 24
Véaldsamhet 35 38 23 39 62 42 39 37 38
Lakemedel 35 77 39 51 47 36 53 57 51
Sjalvmordstankar/forstk
Sjalvmordstankar 35 67 32 48 50 29 49 50 46
Sjalvmordsférsok 25 52 28 34 27 13 22 27 29

Tidigare psykiatrisk vardMed sluten psykiatrisk vard menas i detta fall dygnséya
sjukhus. Oppen psykiatrisk vard ar all vard som utfé@sertden slutna.

Av den totala ASI-populationen har 43 procent nagang varit i 6ppen psykiatrisk
vard och 22 procent i sluten psykiatrisk vard. | komeraas ASl-populationer varierar
forekomsten i oppenvard mellan en fjardedel och dngdften. Sollentuna, Jarfalla och

Upplands Vasbys populationer har de hdgsta andelamahélften har tidigare varit i

Oppen psykiatrisk vard. Sundbyberg, Upplands-Bro Bkkr6 har populationer med

laga andelar, mellan 24 och 30 procent.

Andelen som varit i slutenvard ar inte ovantat 15@2 %), aven den varierar mel-
lan kommunpopulationerna. Storst andelar har populatia i Jarfalla, Sollentuna och
Upplands-Bro, lagst andelar aterfinns i Ekerd, Sigtach Sundbyberg. Det ar generellt
vanligare att ha varit i psykiatrisk 6ppenvard, madantag fran Upplands-Bro dar slu-

tenvard ar vanligare.

Andelen som fatt nagon form av psykiatrisk vard fotefarara hog och den skiljer

sig avsevart fran kartlaggningen av personer med missi@tgdckholms stad som visa-
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de att 16 procent har varit i psykiatrisk 6ppenvdet fyra procent i psykiatrisk sluten-
vard (Finne 2003).

Psykiska problemTre saker &r viktiga att notera vad det gallergifpgrna i Tabell 19
For det forsta redovisar de livstidsforekomst av psykgskdlem, for det andra &r pro-
blemen att rdkna som allvarliga och for det tredje ttanfale en langre tidsperiod om
minst tva veckor.

Totalt uppvisar ASI-populationen stora psykiska probl®ver fyra av fem uppger
att de haft nagot psykiskt problem tidigare i liv@epression och angest ar de vanligas-
te problemen.

Populationerna i Jarféalla och Solna redovisar deststpsykiska problemen med
dver 90 procent som har haft nagot slags psykiskt @nobEkero, Sigtuna och Sund-
byberg har de populationer med lagst andel rappokegpaykiska problem. Cirka half-
ten av ASl-populationen far lakemedel mot psykiskeblamm. Andelen varierar kraf-
tigt, mellan 36 procent i Sundbyberg och 77 procelérfalla, vilka ocksa var popula-
tionerna som hade de hogsta respektive lagsta andedamaapporterade psykiska
problem.

Sjalvmordtankar /forsbkiNara hélften av de ASl-intervjuade i nordvast uppagerde
haft sjalvmordstankar. | Jarfalla aterfinns den stonstieken, tva av tre har nagon gang
haft sjalvmordstankar. Sundbyberg har den lagsta amdeked 29 procent.

Cirka 30 procent av ASl-populationen har nagon ggjogt sjalvmordsforsok. Po-
pulationen i Jarfalla rapporterar den 6verlagsesstd andelen sjalvmordsforsok - over
halften av de intervjuade.

SammanfattningManga personer i ASl-populationen har problem med miykiska
halsan, bade vad det géller tidigare psykiatrisk \@uh specifika psykiska problem.
Populationerna i Jarfélla, Sollentuna, Solna ocplalpds Vasby redovisar genomgaen-
de hogst andelar med psykiska problem. | Ekerd ochSiedg aterfinns de popula-
tioner dar lagst andel rapporterar psykiska probleimbdf dock vara forsiktiga med
tolkningen av dessa resultat eftersom det foreligggarosatoriska skillnader mellan
kommunerna. | vissa kommuner (t.ex. Solna) utreds bage®ner med storst pro-
blem (FoU-Nordvast, 2008) vilket kan ge utslag i dessaltat. Darutéver kan skillna-
derna bero pa vilka personer man véljer att genongirASI-intervju med, en sa kal-
lad selektion.
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5.2 Kon och psykisk halsa

| foregaende avsnitt indikerades att den psyksiskaahdlr stor i ASI-populationen.
Tabell 20visar hur den psykiska halsan fordelas mellan man wicimér.

Tabell 20. Psykisk halsa under livstid efter kon i ASI-populatioBéfror i procent.

FoU-
Nordvast

N=259 N=132] N=391

Variabel Méan Kvinnor

Tidigare i psykiatrisk sluten- resp

Oppenvard
Oppenvard 37 56 45
Slutenvard 19 28 22

Forekomst av psykiatriska pro-
blem samt lakemedel

Minst ett problem 82 91 85
Depression 67 81 72
Angest 66 84 72
Minnes- koncentrationsproblem 58 68 61
Hallucinationer 26 21 24
Véaldsamhet 38 38 38
Lakemedel 43 67 51
Sjalvmordstankar/forstk

Sjalvmordstankar 40 59 46
Sjalvmordsfoérsok 21 46 29

Tidigare psykiatrisk varaVi kan se att det finns omfattande skillnader mellan oémn
kvinnors tidigare forekomst i sluten och Gppen psyishktvard. Skillnaderna ar lika
stora mellan de 6ppna och slutna vardformerna. Nagaér psykisk halsa i miss-
brukspopulationer och generellt brukar skillnader amelman och kvinnor pavisas.
Bland missbrukare i Stockholms stads socialtjanst hadexéhpel 14 procent av man-
nen och 21 procent av kvinnorna varit i psykiatigipoenvard de senaste sex manader-
na (Finne, 2003).

Psykiska problemAtt ha minst ett psykiskt problem &ar vanligare blanéhker, men
skillnaderna &r inte lika stora som tidigare forekonssyikiatrisk vard. Om vi jamfor
fordelningen av de specifika psykiska problemen finvieatt depression, angest och
minnes/koncentrationsproblem &r vanligast bade hos mahaskvinnor. Hallucina-
tioner och problem att hantera valdsamt beteendeafteef/ara problem som ar vanli-
gare hos mannen.

Sjalvmordstankar /forsokKvinnor har dven en betydligt hbgre andel som hatvsja
mordstankar och gjort sjalvmordsforsok. Storst ar skillnadsjalvmordsforsok dar
nara halften av kvinnorna nagon gang har gjort sjghdsforsok - en hapnadsvackande
hog siffra.
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SammanfattningDet gar att urskilja genomgripande skillnader meti@n och kvin-
nors sjalvrapporterade psykiska halsa. Skillnaderrsykiatrisk vard ar dock storre &an
skillnaderna de sjalvrapporterade psykiska problem#rallzarligt resultat ar att néra
halften (46 %) av kvinnorna i ASI-populationen naggng gjort ett sjalvmordsforsok.

5.3 Alder och psykisk hélsa

Det finns alltsa betydande skillnader i den psykiskaammellan man och kvinnor.
Fragan ar om den psykiska héalsan varierar lika myokewi jamfor aldersgrupperna
med varandra.

Tabell 21.Psykisk halsa under livstid efter alder i ASI-populatiariiffror i procent.

FoU-
Nordvast

N=159 N=138 N=96 N =391

Variabel 18-34 &r 35-49 &r 50-64 &

Tidigare i psykiatrisk slu-
ten- resp 6ppenvard

Oppenvard 44 41 45 45
Slutenvérd 20 28 18 22

Forekomst av psykiatriska
problem samt l[akemedel

Minst ett problem 91 83 77 85
Depression 78 71 62 72
Angest 82 69 62 72
lI;/lllenmnes- koncentrationspro- 75 55 51 61
Hallucinationer 38 19 13 24
Véaldsamhet 55 32 22 38
Lakemedel 48 55 50 51
Sjalvmordstankar/forsék

Sjalvmordstankar 48 49 42 46
Sjalvmordsfoérsok 31 29 30 29

Tidigare psykiatrisk vardAtt ha varit i psykiatrisk 6ppenvard ar ungefar likanligt
bland alla aldersgrupperna. Det finns nagot storrénaklier betraffande andelen som
har varit i sluten vard. Aldersgruppen 35 till 49h&r den hoégsta andelen som tidigare

varit i sluten psykiatrisk vard (28 %) jamfort med gersnittet (22 %).

Psykiska problenDen yngsta aldersgruppen rapporterar psykiska probkdrst ut-
strackning. Som tidigare noterar vi att depression, esing och min-
nes/koncentrationsproblem ar de vanligaste problememiliga aldersgrupper. Pro-
blem att hantera valdsamt beteende ar ett problem se#rskilt vanligt i den yngsta
aldersgruppen. Trots den tydliga trenden att yngmsgner rapporterar mer psykiska
problem aterspeglas inte detta i medicineringen somrligakring halften oavsett al-
der.
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Sjalvmordstankar /forsolDet finns inga tydliga skillnader i férekomst av sjalvaier
tankar eller sjalvmordsférsok mellan aldersgrupperna.

SammanfattningVi kan konstatera att det férekommer motstridiga upegivad det
galler den psykiska halsan i aldersgrupperna. Aldepgxerna uppvisar inga tydliga
skillnader i tidigare psykiatrisk vard, lakemedel msykiska problem eller sjalvmords-
tankar och sjalvmordsforsok. Daremot ar det ett tyahighster att yngre personer rap-
porterar samre psykisk halsa. Hur hanger detta ihgv&Dnaturligtvis inte latt att sva-
ra pa, men en hypotes ar att det finns generationsméasgiigader i hur man talar om
psykiska problem. En annan hypotes ar att skillnadérnen preparateffekt, det vill
saga att yngre anvander narkotika i hogre utstragknin

5.4 Dominerande preparat och psykisk halsa

| féljande avsnitt presenteras en jamforelse av dekigigyhdlsan mellan de tre miss-
bruksgrupperna.

Tabell 22.Psykisk hélsa under livstid efter dominerande preparat gapulationen.
Siffror i procent.

Alkohol FoU-
Variabel Alkohol Narkotika & Nar- u

kotika Nordvast
N N=208 N=126 N=21| N=391
Tidigare i psykiatrisk slu-
ten- resp 6ppenvard
Oppenvard 43 41 62 43
Slutenvard 25 17 29 22
Forekomst av psykiatriska
problem samt lakemedel
Minst ett problem 83 90 100 85
Depression 69 78 71 72
Angest 70 74 91 72
Minnes- koncentrationspro- 56 70 76 61
blem
Hallucinationer 17 36 29 24
Valdsamhet 32 49 57 38
Lakemedel 53 49 67 51
Sjalvmordstankar/forsok
Sjalvmordstankar 47 44 52 46
Sjalvmordsférsok 33 23 38 29

Tidigare psykiatrisk vardBlandmissbrukarna urskiljer sig som missbruksgruppen med
den hogsta andel som tidigare vardats inom psykiaterrebovisar den hogsta andelen

i saval oppen som sluten psykiatrisk vard. Alkohol- narkotikaanvandarna uppvisar
sinsemellan lika stora andelar i psykiatrisk vard. Atahvandarna forefaller dock ha
en nagot hogre andel som tidigare varit i sluten égikk vard. Kartlaggningen av
missbrukare i Stockholms stad visade inte heller nagiaader i psykiatrisk vard mel-
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lan alkohol- och narkotikaanvandare. Femton pro@antalkoholanvéandarna och 17
procent av narkotikaanvandarna hade varit i psykkabppenvard den senaste sexma-
nadersperioden (Finne, 2003).

Psykiska problemAven vad det galler den sammanlagda féorekomsten avgksygiro-
blem utmarker sig "blandmissbrukarna” som en grupp med protaem. Samtliga i
gruppen rapporterar att de nagon gang haft nabyatrigt och langvarigt psykiskt pro-
blem. Narkotikaanvandarna forefaller ha stérre prmobteed den psykiska halsan &n
alkoholanvandarna, bade avseende de totala problestenle specifika problemen.
Inom "blandmissbrukarna” rapporterar en sarskilt hog lbéwgest medan narkotikaan-
vandarna har sarskilt stor andel som har hallucinetahdgnissbrukarna har inte ovéan-
tat den hogsta andelen som far lakemedel mot psykiskdeproDaremot har alkohol-
anvandarna en nagot hogre andel som far lakemedt, att de rapporterar psykiska
problem i hdgre utstrackning.

Sjalvmordstankar /forsékiterigen ar det "blandmissbrukarna” som har de hogsta an-
delarna sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok, men dermmg d@yaskillnaderna mind-

re. Alkohol- och narkotikaanvandarna har avsevéatel@andelar sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok.

Sammanfattningden psykiska halsan varierar tydligt mellan de tre migstgrupperna
"Blandmissbrukarna” rapporterar den samsta psykiska hélsal missbruksgrupper-
na. Forhallandet mellan alkohol- och narkotikaaneéadir svarare att avgora. Alko-
holanvandarna rapporterar nagot oftare tidigarekipsysk vard och sjalvmordstan-
kar/forsok, medan narkotikaanvéndarna rapporterarespiykisk ohdlsa. Samma mot-
stridiga resultat visades i det foregaende avsnittet &omfojde aldersgruppernas psy-
kiska halsa. Resultaten i detta avsnitt kan dels vaspegling av de olika aldersfordel-
ningarna i alkohol- och narkotikagrupperna och deals en effekt av det dominerande
preparatet.
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6. Arbete och forsorjning

| avsnittet demografiska faktorer presenterades fragoniihorde ASl-omradearbete
och forsorjning Da presenterades den nuvarande forsorjningskaltaarmal ar i skola.

| detta avsnitt undersoks omradet lite djupare genommnalrsoka anstallningsmaonstret
de senaste tre &ren och socioekonomiskt index (SE|) sethradtt pa social klaSsPa
sa satt fas en bild av de férutsattningar de ASl-ijuade har att antingen behalla ett
jobb eller att komma tillbaka i anstélining. Det h@sats att personer som missbrukar
ofta upplever att de levenellantva véarldar, en missbruksvarld och en "normal” varld
(se t.ex. Blomqvist, 2002). Foérutom de ekonomiska in@ta@en kan en anstallning
saledes fungera som en vag ut ur missbruksvarlden.

6.1 Arbete och forsérjning i kommunernas ASI-populat ioner

| foljande avsnitt presenteras en jamforelse mellan kompopulationernas arbets- och
forsorjningssituation, socioekonomiskt index och vanligagsselsattningen de senaste
tre aren.

Tabell 23. Arbete och forsérjning i kommunernas ASI-populationéiro®i procent.

Upp- Upp- FoU-
lands- lands Nord-
Bro Véasby vast

Jarfal- Sigtu-  Sollen- Solna Sundby-

Variabel Ekerd
la na tuna berg

N=20 N=34 N=44 N=92 N=30 N=31 N=35 N=105 N=391

Yrke (SEI)
Icke facklard arbetare 40 74 50 58 67 55 100 67 64

Fackldrd arbeta- 26 50 42 33 45 0 33 36
re/tjansteman/ foretagare

Vanligaste sysselséttning senaste 3 ar

Arbete (hel- eller deltid) 55 38 70 52 69 45 44 49 52
Arbetslos 10 35 14 30 17 35 29 27 26
Studier 10 0 2 0 0 7 9 3 3
Pension sjukbidrag 25 27 14 17 7 10 15 20 17
Inlagd p& institution 0 0 0 1 7 3 3 1 2

Yrke.Denna variabel &r en kategorisering av det yrke samirdervjuade uppger att
han eller hon huvudsakligen har arbetat med. Uppljex¢émpel malare réknas detta
som en facklard arbetare eftersom det kraver viss eftargsgial utbildning/tréaning och
uppges yrket som brevbarare kategoriseras det som efamkéard arbetare eftersom
det generellt inte kraver nagon eftergymnasial utiilg/traning.

* "Den socioekonomiska indelningen, SEI, ar en beakde klassifikation avsedd att belysa den hierar-
kiska struktur i ett samhalle som delar upp marorisblika klasser. (---) Grundlaggande for SEI agh
flesta andra liknande indelningar ar personernagipo pa arbetsmarknaden, vilket antas ha en avgor
de betydelse for valfardsférdelning och livschanS&il syftar till att i varje kategori samla yrkdar
innehavarna befinner sig i likartade situationarietet och pa arbetsmarknaden” (SCB, 2008).
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Tva tredjedelar av ASI-populationen raknas som ick&l#ada arbetare, vilket in-
nebar att ASI-populationen kannetecknas av lag klaB&erd och Sigtuna aterfinns
populationerna med storst andel facklarda arbetanesteman och foretagare. | Upp-
lands-Bro ar samtliga av de ASl-intervjuade icke Rada arbetare vilket &r den 6ver-
lagset hogsta andelen.

Vanligaste sysselsattning de senaste tre &€ver halften av ASI-populationen har
arbetat hel- eller deltid de senaste tre aren, men kowma uppvisar samtidigt stora
skillnader. Siffran ar pafallande hog jamfort med fojrsdgsmattet i kapitel tva dar det
framgick att en fjardedel forsorjde sig genom lone@b&va mojliga forklaringar kan
ges till detta. Den forsta forklaringen innebar atsonerna med arbete i denna tabell
inte tjanat tillrackligt mycket pengar for att d&ta raknas som "huvudsaklig forsorj-
ning”. Den andra forklaringen gar ut pa att arbatssibnen faktiskt ar samre nu jam-
fort vad den varit under de senaste tre aren. Tidigardier har visat att kontakt med
missbrukarvarden ofta foregds av negativa handelser samatbetsloshet (se Stor-
bjork, 2006). Att ha varit arbetslos ar den nast gaslie sysselsattningen foljt av pen-
sion eller sjukbidrag (numera sjuk- eller aktivitetsdrsag) aven har finns det stora
skillnader mellan kommunerna.

Populationerna i Sigtuna och Solna har den storgdalan, cirka 70 procent, som
de senaste tre aren har arbetat hel- eller deltichddéven tillsammans med Ekero den
lagsta andelen arbetslosa. | Jarfalla aterfinns destdaamdelen (38 %) som arbetet de
senaste tre aren och den hogsta andelen (35 %) soranmtislos. | Ekeré och Jarfalla
aterfinns de ASlI-populationer med hogst andel som fgom&orts ersattning fran for-
sékringskassan. Dessa siffror kan delvis forklaras av h@@aatal i kommunerna.

SammanfattningMan kan konstatera att en dverraskande hog andefdijitmed Ta-
bell 2) har arbetat de senaste tre aren. Populatioestar dock i hog utstrackning av
lagre klasser. Det finns betydande skillnader mellamrkunerna. Ekerd, Sigtuna och
Solna framstar som de populationer dar arbets- ochrfidirsgssituationen ar bast, an-
delen som arbetat & hog och andelen arbetslosa ajdéglla och Sundbyberg har
populationer dar fa personer arbetat de senasteetneoéh fler har varit arbetslosa. Jar-
falla har utdver detta dven den lagsta andelendead&larbetare. Ekerd och Sigtuna har
utdver en god arbetssituation aven manga facklarddasaeh
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6.2 Kon, arbete och forsorjning

| foregaende avsnitt visades att éver halften avAfikintervjuade har arbetat hel- eller
halvtid den senaste trearsperioden. Tabell 24 visgmaforelse mellan man och kvin-
nors arbets- och forsdrjningssituation.

Tabell 24. Arbete och forsorjning efter kon i ASI-populationaffr@ i procent

Variabel Man  Kvinnor Ncl):r?jl\;'ést
N =259 N=132 N =391

Yrke (SEI)

Icke facklard arbetare 61 69 64

Facklard arbeta-
re/tjansteman/ foretagare

Vanligaste sysselséattning senaste 3 ar

39 31 36

Arbete (hel- deltid) 55 47 52
Arbetslds 27 25 26
Studier 3 2 3
Pension sjukbidrag 13 24 17
Inlagd p& institution 2 2 2

Yrke.Tabellen visar att det ar nagot stdrre sannolikitetvatnor har haft ett yrke som
réknas som ett icke facklart arbete.

Vanligaste sysselsattning de senaste tre aksm och kvinnor har varit arbetslosa i
samma utstrackning de senaste tre aren. Man har arldgigte utstrackning medan
kvinnor har fatt ersattning fran forsakringskassan irbagstrackning de senaste tre
aren. Med tanke pa att den fysiska halsan (kapitélr 4ensamma mellan kdnen boér
detta forstds mot bakgrund av kvinnor rapporteradeegydligt samre psykiska halsa (
kapitel 5).

Sammanfattning<vinnor som grupp betraktat férefaller ha en nagmhi® arbets- och
forsorjningssituation. De bestar av en lagre andelldada arbetare eller tjansteman,
lagre andel som arbetat den senaste trearsperiodemigod andel som far erséttning
fran forsakringskassan.
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6.3 Alder, arbete och férsérjning

| detta avsnitt undersoks hur arbets- och forsérjningssinen ser ut i de tre alders-
grupperna. | Tabell 25 redovisas deras socioekonomigkx isamt vanligaste syssel-

sattningen de senaste tre aren.

Tabell 25. Arbete och forsorjning efter alder i ASI-populationen.

Siffror i procent.

. o ° ° FoU-
Variabel 18-34ar 35-49ar 50-64 ar Nordvist
N =159 N =138 N =96 N =391
Yrke (SEI)
Icke facklard arbetare 74 61 52 64
'r:ea;;:ilr?sr?eﬂgr?/ta;dretagare 26 39 48 36
Vanligaste sysselséttning senaste 3 ar
Arbete (hel- deltid) 54 50 53 52
Arbetslos 33 27 17 26
Studier 8 0 0 3
Pension sjukbidrag 2 22 30 17
Inlagd p& institution 3 1 0 2

Yrke. Andelen facklarda arbetare och tjansteman stiger nastrélvilket kan tyckas
naturligt, men det bor papekas att en liknande fagoon utbildningsniva inte uppvisar

samma monster i detta material.

Vanligaste sysselsattning de senaste tre &amtliga aldersgrupper har arbetat i unge-

far samma utstrackning de senaste tre aren. ArbetslostidiEmett monster dar de
yngre ar mer arbetslosa an de aldre. Pension elleridialgvisar ett omvant samband

och blir vanligare med aldern

SammanfattningYngre personer ar i hogre utstrackning icke faclkd&rdh arbetslosa,
medan aldre personer oftare uppbar ersattning fré&akiingskassan.
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6.4 Dominerande preparat, arbete och forsorjning

| kapitel 2 konstaterades att "blandmissbrukarna” hagte shmsta anknytningen till
arbets- och bostadsmarknaden, men hur ser det egeniligen vi undersdker saken
narmre? Tabell 26 visar en jamforelse mellan missbruppgraas arbets- och férsorj-
ningssituation.

Tabell 26. Arbete och forsérjning efter dominerande preparat
i ASI-populationen. Siffror i procent.

Alkohol FoU-

Variabel Alkohol Narkotika & Nar- .
: Nordvast

kotika
N N=208 N=126 N=21| N=391
Yrke (SEI)
Icke facklard arbetare 57 72 71 64
Facklard arbeta-
reftjansteman/ foreta- 43 28 29 36
gare
Vanligaste sysselsattning senaste 3 ar
Arbete (hel- deltid) 55 45 43 52
Arbetslos 22 36 38 26
Studier 2 6 0 3
Pension sjukbidrag 20 11 10 17
Inlagd pa institution 1 2 9 2

Yrke. Alkoholanvandarna &r den grupp som har hogst and&léfaa arbetare eller
tjansteman. Narkotikaanvandare och "blandmissbrukame’eh hdgre andel icke fack-
larda arbetare, bada runt 70 procent.

Vanligaste sysselsattning de senaste tre dkéoholanvandarna forefaller ha den bas-
ta arbetssituationen med hansyn till att de arbdtagst utstrackning och varit arbetslo-
sa i lagst utstrackning de senaste tre aren. Narkotikadarna har en nagot samre si-
tuation (jamfort med alkoholanvandarna) och avenhadralltsa "blandmissbrukarna”
den samsta situationen. Alkoholanvandarna har forvisserfttning fran forsakrings-
kassan i hogst utstrackning, men vad det galler "blandnoilsaina” kan man fraga sig
om inte anledningen till den laga siffran beror gagaippen i hogre grad inte ar berat-
tigad socialforsakring.

SammanfattningAlkoholanvandarna ar den missbruksgrupp som genomgaésaie
den basta arbets- och forsorjningssituationen, medasiiel facklarda arbetare, stor
andel som arbetat och lag andel som varit arbetslosandstedre aren. Blandmissbru-
karna uppvisar den genomgaende samsta arbets- ochirfiligésituationen med lag
andel facklarda arbetare, lag andel som arbetat 6ghahdel som varit arbetslosa de
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senaste tre aren. Narkotikaanvandarna ligger mittemedlkoholanvandarna och
"blandmissbrukarna” vad det géller arbets- och forsogssituation.

7. Familj och umgange

Familj och umgange ar det storsta kapitlet i denna saméatiansg. Tre tabeller kom-
mer att presenteras inom varje avsnitt. Den forsta tabétndlar om hur den nuvaran-
de familje- och umgéangessituationen ser ut, det vill sé@gatervjun genomfordes. Den
andra tabellen gar igenom familje- och umgéangessituatididigare i livet, sdsom f6-
rekomst av missbruk och psykisk ohélsa hos foréldrar sanetr lindt forekommande
relationsproblem. Den tredje tabellen visar forekomsheshandel.

| avsnittet demografiska faktorer namndes att civilstéadett forhallande som gléms
bort i svenska kartlaggningar av personer med missbruksproverlag finns det lite
kunskap om missbrukares familjesituation och sociala nateka konstaterar Skar-
ner (2001), vars avhandling fokuserar pa socialdiosker och socialt natverk bland
personer med narkotikamissbruk. Hon menar att social Kiireni viss man hammar
missbrukets omfattning. Hon betonar aven, i likhet memhjvist (2002), att missbru-
kare ofta lever mellan tva varldar och att en ickesmiukande partner, familjemedlem
eller van kan vara en lank till ett liv utan missbrlukyvalahti (2007) visade att det soci-
ala natverket kan ha olika former av stodjande fionler i aterhamtningsprocessen fran
alkoholmissbruk.
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7.1 Familj och umgénge i kommunernas ASI-populationer
| detta avsnitt jAmfors kommunernas nuvarande familje-uwunbangessituation, dess

bakgrund samt forekomst av olika sorters misshandel astae@de personer. Inled-
ningsvis redovisas i Tabell 27 hur familje- och umgéangeisser ut just nu.

Tabell 27. Nuvarande familj- och umgangessituation i kommuneri&spapulationer.
Siffror i procent.

Variabel Ekero Jarfalla  Sigtuna Stzllg'- Solna S%Z?gy- Uppé?(:lds- Ueg:éw;s NoFr(sz\j.';ist
N N =20 N=34 N =44 N=92 N=30 N =31 N =35 N85 N =391
No6jd med civilstand 75 38 61 57 47 65 46 59 56
Levnadsférhallanden
Med barn 20 21 43 30 20 29 27 22 27
Ensam 40 35 16 32 30 32 18 32 29
Lnggrs]:je;t;:la levnadsfor- 0 12 5 1 10 0 0 3 3
g‘r’ljger:ed levnadsforhal- g 50 55 58 53 52 38 52 52
Umgange storsta tiden
Personer med missbruk 20 18 5 24 43 26 18 23 22
Personer utan missbruk 80 82 95 76 57 74 82 77 78
Antal nara vanner
Inga 20 15 16 13 3 10 20 18 15
En till fem 65 73 67 70 94 77 60 66 70
Fler an fem 15 12 17 17 3 13 20 16 15

Nojd civilstdnd. Over hélften av de ASI-intervjuade ar allts& nojdalrsiét civilstand.
Har far vi dra oss till minnes Tabell 2 dar det visadéisen fjardedel av ASI-
populationen var gifta eller sammanboende. Andelen sondjda med sitt civilstand
varierar en hel del, mellan 38 procent i Jarfalla @6 procent i Ekerd. Om dessa siffror
jamfors med civilstand finner vi att det finns ett sambamt® kommuner med hdgst
andel gifta eller sammanboende har ocksa storst andial. n6

LevnadsforhallandenUnder denna rubrik har vi valt att lyfta fram tre cifika lev-
nadsforhallanden som vi anser utgéra den viktigastenationen, de som lever med
barn, de som lever ensamma och de som inte har en stalaitigsituation. Den totala
summan blir saledes inte 100 procent.

Eftersom socialtjansten ska uppmarksamma barn som riskefanaatta ar det vik-
tigt att veta hur vanligt forekommande det ar attspeer aktuella inom vux-
en/missbruksenheterna lever med barn. Drygt en fjardadde ASl-intervjuade lever
pa nagot satt med barn. | Sigtuna &r det 6verlagsdigast och i Ekero, Jarfalla, Solna
och Upplands Vasby ar det mest ovanligt att leva meal bar

Att leva ensam som person med missbruksproblem &r en sitsatioigor det sva-
rare att komma ur ett missbruk (Skarner, 2001). Dettsakedes en viktig faktor att
uppmarksamma. Knappt 30 procent av ASI-populationeer lemsamma. | Ekerd och
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Jarfalla aterfinns de populationer med hogst andel swar ensamma (40 resp. 35 %).
| Sigtuna och Upplands-Bros populationer &r detvanbgast att leva ensam.

Avsaknad av stabila levnadsférhallanden &r ett tycdigaatt pa dalig social forank-
ring. Endast populationerna i Jarfalla och Solna sppvisar namnvarda andelar, runt
en tiondel.

| frAga om hur n6jd man ar med sina levnadsforhallardpporterar halften av
ASl-populationen att de ar nojda. | de flesta kommusttionerna rapporterar om-
kring halften att de ar ndjda. Upplands-Bro avvikdet avseendet genom att endast 38
procent av de intervjuade uppger att de ar nojda sivea levnadsforhallanden. Vare sig
andelen "ensamma” eller "instabila” kan forklara detéum siffra.

Umgange storsta tidebeskriver med vem eller vilka individen tillbringarrdetorsta
delen av sin fritid med. | ASl-intervjun ar dennaigbel uppdelad i umgénge med: 1)
familj utan missbruksproblem 2) familj med missbruksproblem &)ner utan miss-
bruksproblem samt 4) vanner med missbruksproblem. Har presemiedast om per-
sonen umgas med missbrukare eller inte, oavsett relationstyp

Drygt tre av fyra ASl-intervjuade i nordvast umgaisstiorsta delen med familj eller
vanner utan missbruksproblem. Solnas population har deriagset htgsta andelen
som umgas med personer med missbruksproblem (43 %) | Sigtumatsvarande an-
del endast fem procent.

Andelen som umgas med missbrukare ar lag jamfort med emethtkartlaggning
av tunga missbrukare som visade att 72 procent till stdedéan umgicks med personer
som missbrukar (Olsson et al., 2001).

Néara vannerPrecis som med levnadsforhallande kan antal nara v&agarnagot om
den sociala férankringen och darmed aven om forutegtniatt ta sig ur sitt missbruk.
Totalt ar det 15 procent som saknar en nara vanaS@opulation har den absolut lags-
ta andelen personer som saknar en néra van, i évrigtarainte andelen i sarskilt hog
utstrackning mellan kommunerna. Vad det géller umgan@silnas population kan
man diskutera vilket betydelse det har att de har vimaer i hog utstrackning, nar de i
stor utstrackning utgors av personer som missbrukar.

Majoriteten av personerna i ASI-populationen ar adjied sitt civilstdnd och sina lev-
nadsforhallanden, 27 procent lever med barn, 29 ptdeeer ensamma och 22 procent
umgas till stérsta delen med personer som missbrukar. Om mair jonimunpopula-
tionerna utifran stabiliteten i den nuvarande famitjeh umgéangessituationen finner vi
att populationerna i Ekerd och Sigtuna forefallarden mest stabila situationen, med
hoga "nojdhetssiffror” och en forhallandevis lag ansieih umgas med missbrukare. |
Ekero lever manga ensamma, medan Sigtuna utmarks avragarmaopulationen har
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barn. Populationerna i Jarfalla och Solna uppvistiosisom pekar pa en mindre stabil
familje- och umgéangessituation. Bade Solna och Janfdfavisar relativt hoga siffror
vad det galler instabila levnadsférhallanden, Solaautéver detta dven en hog andel
som umgas med missbrukare, medan Jarfalla uppvisar lagh&tdjoch en hog andel
som lever ensamma.

Vidare understks hur familje- och umgangessituationenuseitigare i livet, till ex-
empel hur vanligt det varit att man inte kommit overeresd familj, slakt och vanner
och férekomst av missbruk eller psykiska problem hos ftaéld

Tabell 28. Familje- och umgangesbakgrund i kommunernas ASI-ptpoé. Siffror i
procent.

Variabel Ekerd Jarfal-  Sigtu- Sollen- Solna Sundby-  Upplands- Upp_lands FoU_—_
la na tuna berg Bro Vasby Nordvast

N N=20 N=34 N=44 N=92 N=30 N =31 N =35 N = 105 NB&1
Perioder med stora problem
att komma 6verens med fa-
milj och umgéange
Inga 35 15 14 20 7 16 23 5 14
1 0 12 23 13 13 23 17 17 16
2 25 18 23 12 20 19 34 18 19
3 eller fler 40 55 40 55 60 42 26 60 51
Missbruk eller psykiska pro-
blem hos mamma och pappa
:;trt‘)ekomma“de (paminstett 5 4 43 53 73 52 57 64 57
Endast mamma 25 35 23 21 47 19 34 36 30
Endast pappa 35 38 23 42 57 45 53 45 44
Bada 15 12 2 10 30 13 20 26 16

Familj- och umgéngesproblerenna variabel mater livstidsforekomsten av perioder

med stora svarigheter att komma 6verens med familj, sldkher, grannar och arbets-
kamrater. Flera problem innebar att man har haft prolbvhed flera olika kategorier av
familj och umgénge. Lite mer an halften har haft terdler perioder med relations-
problem. Denna siffra forefaller vara hog, men dendimga uppgifter att relatera re-
sultaten till.

Om vi jamfor andelen som har haft tre eller fler pegioched relationsproblem mel-
lan kommunernas populationer urskiljer sig tva relatistinkta grupper. Jarfalla, Sol-
lentuna, Solna och Upplands Vasby ar en grupp somduar éndelar relationsproblem,
mellan 55 och 60 procent, medan Ekero, Sigtuna, Stnedt och Upplands-Bro har
laga andelar relationsproblem, mellan 26 och 42 prtoce

Det finns inga direkt jamforbara uppgifter jamféra mewn en nationell studie av
den dppna missbrukarvarden visar att relationsproblemeesonal uppfattas som det
storsta problemet utéver det specifika missbruksproblenoetd[Styrelsen, 2008).
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Missbruk eller psykiska problem hos foraldrarabell 28 visar att 57 procent av ASI-
populationen har en féralder som antingen haft psgkmgioblem eller missbrukspro-
blem. Det ar vanligast att pappan har haft problenpuRtionerna i Solna, Upplands
Vasby och Jarfélla har de hdgsta andelarna mellarcieZ ® procent. Ekeré och Sigtu-
na har de lagsta andelarna (43 resp. 45 %). Mangamar som kommer till social-
tjansten i nordvast har alltsa en familjebakgrund sorehater psykiska problem och
missbruksproblem. Detta kan jamforas med en undersokritgckholms stad av 75
stycken fore detta och aktiva missbrukare som fann girdeent av dem hade forald-
rar som missbrukat (Blomqgvist, 2002).

Vad det géaller familje- och umgangesbakgrund i ASlytationen kan man séga att
manga har haft stora svarigheter att komma 6verens méddnsiip eller umgange na-

gon gang i livet, samt att manga personer har foralded nagot slags psykiskt pro-
blem eller missbruksproblem. | Jarfalla, Solna och UgpMasby aterfinns de popula-
tioner med genomgaende hdgst problemtal. Aven har s@ppopulationerna i Eker6
och Sigtuna minst problem, denna gang tillsammans med hjspBro.

Detta avsnitt avslutas med en genomgang av i vilkettaekning de ASl-intervjuade
blivit utsatta for olika typer av misshandel av narstigen

Tabell 29. Férekomst av misshandel i kommunernas ASI-populationirorSi pro-
cent.

Variabel Ekerd Jarfalla Sigtuna Sollentuna Solna Sundby-  Upplands- ~ Upplands Fou-

berg Bro Vasby  Nordvast

N N=20 N=34 N=44 N =092 N= 30 N=31 N =35 NLES N =391
Fysisk- psykisk- och
sexuell misshandel
Ja 45 50 57 62 73 58 63 62 60
Fysisk 25 38 34 45 47 26 29 40 39
Psykisk 35 47 50 50 60 55 57 54 53
Sexuell 0 6 5 20 20 7 6 18 13

Majoriteten av ASl-populationen i nordvast (60 %Y Im@gon gang blivit utsatt for
misshandel av narstdende. Psykisk misshandel ar denasaligrmen foljt av fysisk
och sexuell misshandel. | Sollentuna, Solna, UpplandseBh Upplands Vasby ar det
vanligast att ha blivit utsatt for misshandel. Eker6 dhem lagsta andelen med 45 pro-
cent, det ar dessutom den enda populationen dar bigy@rutsatt for sexuell misshan-
del. Denna siffra & anmarkningsvart hdg i SollentiBalna och Upplands Vasby dar
en femtedel ndgon gang blivit utsatt for sexuell misgbhn
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Sammanfattningl detta avsnitt har de ASl-intervjuades familjesitoiatbeskrivits ut-
ifran tre tabeller som beskrivit den nuvarande famitich umgangessituationen, famil-
je- och umgangesbakgrunden och utsattheten fér misshandérstaende. Majoriteten
av de intervjuade ar nojda med bade sitt civilstaril sina levnadsforhallanden, en
fiardedel lever med barn och lite mer an en femtedwjas till storsta delen med per-
soner med missbruksproblem. Manga personer i ASl-popudgtibar haft stora sva-
righeter att komma 6verens med tre eller fler persosigr familj- och umgangeskrets.
Dessutom kommer majoriteten av de ASl-intervjuade frénilfier nagon av féraldrarna
haft psykiska problem eller missbruksproblem. | EkerdSigtuna aterfinns de popula-
tioner som har de stabilaste levnadsforhallandena sasiim bakat i tiden. De rappor-
terar aven relativt 1aga siffror vad det galler utsett for misshandel. Jarfalla och Solna
har populationer som uppvisar en instabil, nuvarandeljea och umgangessituation
och stora problem historiskt.

7.2 Kon, familj och umgange
Vidare undersoker vi familje- och umgangessituationeram@&han och kvinnor, forst
Tabell 30, den nuvarande familje- och umgangessitueatio

Tabell 30. Nuvarande familje- och umgangessituation
efter kon i ASI-populationen. Siffror i procent.

Variabel Man  Kvinnor N;gl\jést
N N=259 N=132 N=391
No6jd med civilstand 52 64 56
Levnadsforhéllanden

Med barn 22 37 27
Ensam 33 23 29
Idnegna stabila levnadsforhallan- 3 4 3
N6jd med levnadsforhéllanden 51 55 52
Umgange storsta tiden

Personer med missbruk 23 19 22
Personer utan missbruk 7 81 78
Antal nara vanner

Inga 15 16 15
En till fem 65 72 70
Fler &n fem 20 12 15

Nojd civilstand.Kvinnor ar i nadgot hogre utstrackning néjda med sitiistand. Det
verkar inte finnas nadgot samband med vilket civilstand he, | Tabell 4 visades en-
dast marginella skillnader mellan man och kvinnors caidt

LevnadsforhallanderKvinnor lever inte helt ovantat i hogre utstracknimgd barn. De
lever aven ensamma i lagre utstrackning, runt en fiEaidamfort med en tredjedel hos
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mannen. Detta kan indikera att kvinnorna i poputaiohar en battre social férankring
an mannen. Vad det galler avsaknad av stabila levirhddifinden uppvisas inga skill-
nader mellan konen. Kvinnor &r nagot mer nodjda medlsimadsforhallanden.

Umgange storsta tideet finns marginella skillnader mellan man och kvinnaoms
gange med personer med missbruksproblem. Man umgas i lite btsirackning med
personer som missbrukar. | en nationell undersékningrayatmissbrukare visades det
att det inte fanns nagra konsskillnader betraffandeameg med personer som miss-
brukar.

Né&ra vanner.Andelen som saknar nara vanner skiljer sig inte médtaren. Mannen
uppvisar dock storre antal nara vanner.

Kvinnorna i populationen forefaller ha en mer staliiduell familje- och umgangessitu-
ation, de ar mer n¢jda, mindre ensamma och lever tillsasinmeed barn i hogre ut-
strackning. Mannen forefaller ha nagot fler naraneinoch umgas i nagot hogre ut-
strackning med personer som missbrukar.

Vidare presenteras en jamforelse mellan kvinnorna ocmeménfamilje- och umgang-
esbakgrund.

Tabell 31 Familje- och umgéngesbakgrund efter kon
i ASI-populationen. Siffror i procent.

Variabel Man  Kvinnor Fou-
ordvast

N N=259 N=132 N =391

Perioder med stora problem

att komma 6verens med

familj och umgangée

Inga 16 11 14

1 17 14 16

2 21 15 19

3eller fler 46 60 51

Missbruk eller psykiska

problem hos mamma och

pappa .

F9rekommande (pa minst ett 51 68 57

sétt)

Endast mamma 24 42 30

Endast pappa 41 49 44

Bada 14 22 16

Familj- och umgangesproblerin tydlig skillnad ar att kvinnorna har haft flertain
relationsproblem under livet. Kvinnor har haft redagproblem i tre perioder eller fler i
60 procent, medan motsvarande siffra for man ar 46 pro¢emaste paminna oss om
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att fler antal perioder innebar att de haft probleom fler olika omraden av familj och
umgange.

Missbruk eller psykiska problem hos foraldrédwven under denna variabel uppvisas
tydliga skillnader. Kvinnor kommer i hogre utstrackniiigin familjer dar det fore-
kommer psykiska problem eller missbruk.

Sammanfattningsvis har kvinnorna i populationen en sty fler relationsproblem
och missbruk och psykiska problem hos foraldrar jamfod mannen.

Detta avsnitt avslutas med en jamforelse av utsatthetifishandel av narstaende mel-
lan man och kvinnor.

Tabell 32 Forekomst av misshandel efter kdn i ASI-
Populationen. Siffror i procent.

Variabel Man Kvinnor NoFr(()jL\j;';ist
N N = 259 N =132 N =391
Fysisk- psykisk- och

sexuell misshandel

Ja 49 81 60
Fysisk 27 58 39
Psykisk 41 74 53
Sexuell 5 30 13

MisshandelTabell 32 visar tydligt att kvinnor i mycket hogreswackning blivit utsatta
for ndgon form av misshandel. Over 80 procent av kvimndar blivit utsatta for na-
gon form av misshandel, motsvarande siffra for mannen ugilighindre an halften.
Den storsta skillnaden aterfinns i variabeln sexuell misdladar det framgar att det ar
sex ganger vanligare bland kvinnor i ASl-populatiorzdt ha blivit utsatt for sexuell
misshandel. Dessa resultat liknar Blomqgvists studie (2002)vé&sade att kvinnor med
missbruksproblem oftare har blivit utsatta for sexuelkergrepp.

Sammanfattninglamforelsen mellan man och kvinnors familje- och umgargasisn
visar att kvinnornas aktuella situation forefalleravaner stabil &n mannens. Men om
man gar bakat i tiden och jamfor relationsproblem, missbaoln psykiska problem hos
foraldrar och misshandel uppvisar kvinnorna avsevamespgioblem &n mannen.
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7.3 Alder, familj och umgange

| detta avsnitt jamfors de tre aldersgruppernas fanije-umgangessituation. Inled-
ningsvis beskrivs, som tidigare, den nuvarande situationen

Tabell 33, Nuvarande familje- och umgangessituation efter
alder i ASl-populationen. Siffror i procent.

Variabel 18-34 & 35-49 &r 50-64 &r _ °Y-
Nordvast
N N=159 N=138 N =96 N =391
No6jd med civilstand 57 51 59 56
Levnadsférhallanden
Med barn 16 42 25 27
Ensam 23 26 42 29
Idnegna stabila levnadsforhallan- 3 4 1 3
N6jd med levnadsforhéllanden 53 50 54 52
Umgange storsta tiden
Personer med missbruk 29 18 19 22
Personer utan missbruk 71 82 81 78
Antal ndra vanner
Inga 12 13 22 15
En till fem 74 75 56 70
Fler &n fem 14 12 22 15

Nojd civilstdnd.Personerna mellan 35 och 49 ar forefaller vara négot missnojda
med sitt civilstand jamfort med de 6vriga aldersgruppebdwta kan inte forklaras ut-
ifrdn skillnader i civilstand.

LevnadsforhallandenDet &r vanligast att personerna mellan 35 och 4&\&rimed
barn. Anledningen till detta ar inte sa svart atst@r men att de skiljer sig at s& mycket
fran den yngsta aldersgruppen ar svarare att forkéatdeva ensam ar éverlagset van-
ligast bland den aldsta aldersgruppen. Aven vadlkgrdevnadsforhallanden ar 35 till
49-aringarna minst nojda, denna gang med mindre margina

Umgéange storsta tideile yngre umgas i storst utstrackning med personer som miss-
brukar.

Néara vanner.Den aldre aldersgruppen utmarker sig vad det géatied aara vanner. |
gruppen ingar det bade relativt manga personer sonaisakina vanner och personer
som har ett stort antal nara vanner. De tva yngstagilg®merna uppvisar samma
monster vad det galler antal nara vanner, cirka erefdgel umgas med missbrukande
personer.
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Det gar inte att utrona nagra sarskilda monster vaddller aldersgruppernas nuvaran-
de familje- och umgangessituation. Utmarkande for dgeydr att de i hogre utstrack-
ning umgas med personer som missbrukar. Personerna mebah 39 ar utmarker sig
genom att vara relativt missndjda med sin situation oclomgeatt de har barn i sarskilt
hog utstrackning. Den aldre gruppen kannetecknassanehet, de lever ensamma i
hog utstrackning och manga saknar nara vanner. Mandea aldre rapporterar dock att
de har manga néara vanner.

Nasta tabell, Tabell 34 visar jamforelser mellan alderggernas familje- och umgang-
esbakgrund.

Tabell 34. Familje- och umgéangesbakgrund efter alder i ASI-
Populationen. Siffror i procent.

Variabel 18-34&r 3549 &r 5064 &f \ OV
ordvast

N N=159 N=138 N=96] N=391
Perioder med stora problem
att komma 6éverens med
familj och umgangée
Inga 12 12 19 14
1 9 19 22 16
2 20 17 21 19
3 eller fler 59 52 38 51
Missbruk eller psykiska
problem hos mamma och
E?ppl? de (p& minst ett

o6rekommande (pa minst e
sat) P 65 52 53 57
Endast mamma 40 23 24 30
Endast pappa 48 40 44 44
Bada 23 11 15 16

Familje- och umgangesprobleratt relativt tydligt samband &ar att yngre personer har
haft fler perioder med relationsproblem, detta trétsla aldre haft mer tid pa sig. Nas-
tan 60 procent av personerna mellan 18 och 34 andfartre eller fler perioder med
stora svarigheter att komma 6verens med nagon i famije-umgangeskretsen. Mot-
svarande siffra for de aldre ar 38 procent.

Missbruk eller psykiska problem hos féraldrArxen har aterfinns de storsta problemen
hos de yngre. | detta fall ar problemen koncenteetddden yngsta aldersgruppen. De
andra tva grupperna ligger pa lagre, lika stora lande

Vad det géaller familje- och umgangeshistoriken utmasigrframforallt den yngsta

aldersgruppen med hog utstrackning av relationsprolleimmissbruk och psykiska
problem i familjen. Mellangruppen uppvisar bitvis relastora problem, medan den
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aldsta aldersgruppen redovisar den minst problemfyidilfe- och umgéangessituatio-
nen.

Jamforelsen av aldersgruppernas familje- och umgéangatssitiavsliutas med en redo-
visning av utsattheten av olika former av misshandebastaende.

Tabell 35. Férekomst av misshandel efter alder i ASI-populationen.
Siffror o procent.

Variabel 18-34 &  35-49 &  50-64&r| . OY
Nordvast

N N =159 N =138 N =96 N =391

Fysisk- psykisk- och

sexuell misshandel

Ja 67 59 54 60

Fysisk 40 37 37 39

Psykisk 58 52 44 53

Sexuell 13 13 14 13

Aterigen &r det personerna mellan 18 och 34 &r soovisat de storsta problemen, tva
av tre har blivit utsatta for ndgon form av misshandehd@stdende. Tabellen uppvisar
ett monster dar utsatthet for misshandel minskar med ali@eatom variabeln sexuell
misshandel som ér lika vanlig bland alla aldersgrupper.

SammanfattningAldersgrupperna uppvisar négot olika karaktaristikdiande den
totala familje- och umgangessituationen. De yngrese#lktsituation kannetecknas av
att de nagot oftare umgas med personer som missbrukarttodd eapporterar rela-
tionsproblem, missbruk och psykiska problem hos foraldnat saisshandel i hogre
utstrackning. Personer 6ver 35 rapporterar oftareletever ensamma och manga av
dem saknar nara vanner. Det generella monstret &oatemen tidigare i livet minskar
med aldern.
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7.4 Dominerande preparat, familj och umgéange

Detta kapitel avslutas med en jamforelse av familje-wongangessituationen i miss-
bruksgrupperna. Inledningsvis presenteras den nuvasitodéionen.

Tabell 36. Nuvarande familje- och umgangessituation efter deraimde
Preparat i ASI-populationen. Siffror i procent.

_ _ Alkohol FoU-

Variabel Alkohol Narkotika & Nar- N
. Nordvast
kotika

N N=208 N=126 N=21| N=391
No6jd med civilstand 59 50 38 56
Levnadsforhallanden
Med barn 30 22 10 27
Ensam 34 28 10 29
Inga stabila levnadsforhallan- 4 3 0 3
den
Nojd med levnadsforhallanden 57 48 33 52
Umgange stdrsta tiden
Personer med missbruk 18 26 67 22
Personer utan missbruk 82 74 33 78
Antal ndra vanner
Inga 16 11 19 15
En till fem 65 80 73 70
Fler an fem 19 9 8 15

Nojd civilstdnd.Det finns ett tydligt samband vad det galler "néjdhegllan grupper-
na. Alkoholanvandarna ar mest ngjda, foljt av nakkeatnvandarna och "blandmissbru-
karna”.

LevnadsforhallanderBade att leva med barn och att leva ensam argamtlbland al-
koholanvandare (drygt 30 %) nast vanligast bland otd&anvéandare (22-28 %) och
minst vanligt bland "blandmissbrukarna” (10 %). Gruppehamnar i samma ordning
vad det galler andelen som ar ndjda med sina levnadéfimben.

Umgange storsta tideMva av tre "blandmissbrukare” umgas till storsta delen med
personer som missbrukar vilket ar den dverlagset hogsedeandilkohol- och narkoti-
kaanvandarna ligger pa en betydligt lagre nivaketikaanvandarna pa en fjardedel och
alkoholanvandarna pa en knapp femtedel.

Nara vannerAlkoholanvandarna och den yngre blandmissbrukarnaé&iogsta ande-

larna som saknar en néra van. Alkoholanvandarnadssutbm en hogre andel som har
fler &n fem nara vanner.
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Tabell 36 visar en tydlig rangordning av missbrukargerpas nuvarande familje- och
umgangessituation . Alkoholanvandarna uppvisar genomigagen stabilaste situatio-
nen foljt av narkotikaanvandarna och sist "blandmidsioma”.

Vidare presenteras Tabell 37, hur gruppernas familpg- uimgangessituation sett ut
tidigare i livet.

Tabell 37. Familje- och umgangesbakgrund efter dominerande prepara
i ASI-populationen. Siffror i procent.

Alkohol FoU-

Variabel Alkohol Narkotika & Nar- u
kotika Nordvast

N N=208 N=126 N=21| N=391
Perioder med stora problem
att komma 6verens med
familj och umgangée
Inga 15 17 0 14
En till tva 38 29 29 35
3 eller fler 47 54 71 51
Missbruk eller psykiska
problem hos mamma och
pappa .
F9rekomande (pa minst ett 59 56 67 57
satt)
Endast mamma 31 28 38 30
Endast pappa a7 43 52 44
Bada 18 14 24 16

Familj- och umgangesproblerBamma monster uppvisas aven har, "blandmissbrukar-
na” har flest antal allvarliga relationsproblem bakiéden, foljt av narkotikaanvandarna
respektive alkoholanvandarna.

Missbruk och psykiska problem hos foraldraBlandmissbrukarna” kommer oftare
fran familjer dar ndgon av foraldrarna haft missbruébfam eller psykiska problem,
storst ar skillnaden i problemférekomst hos bada foraldratlkohol- och narkotika-
anvandarna skiljer sig inte namnvart mellan varandra.

For att sammanfatta Tabell 37 kan man bérja med att &enatatt "blandmissbrukar-
na” utmarker sig genom att ha manga relationsproblematictie oftare kommer fran
familjer dar det forekommer missbruk och psykiska probl&lkohol och narkotikaan-

vandare uppvisar en mindre problemkantad familje- ooigangesbakgrund, men
sammantaget uppvisar alkoholanvandarna anda en nagettskgrund.
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Avsnittet och kapitlet avslutas med att undersoka utsaithfor fysisk, psykisk och
sexuell misshandel bland missbruksgrupperna.

Tabell 38. Forekomst av misshandel efter dominerande preparat
| ASI-populationen. Siffror i procent.

_ _ Alkohol FoU-
Variabel Alkohol Narkotika & Nar- .
. Nordvast

kotika
N N=208 N=126 N=21 N =391
Fysisk- psykisk- och
sexuell misshandel
Ja 57 61 81 60
Fysisk 38 36 57 39
Psykisk 49 55 71 53
Sexuell 13 12 19 13

Liknande monster som tidigare uppvisas aven i denndl.t&@@endmissbrukarna har
den dverlagset hogsta andelen som blivit utsatta avingayts misshandel av narstaen-

de, 81 procent, jAmfoért med 57 och 61 procent bikdhol- respektive narkotikaan-
vandarna.

SammanfattningFamilje- och umgéangessituationen bland missbruksgruppgnma-

sar alltsa relativt tydliga monster dar "blandmissbrukaémaden grupp som har storst
problem, saval nuvarande som bakat i tiden. Alkohol matikotikaanvandarnas situa-
tion ser nagot battre ut, narkotikaanvandarna uppdisek lite storre problem under de
flesta variablerna, men har en avsevart battre situgino’blandmissbrukarna”. Alko-

holanvandarna utméarks dessutom av att en hog andelnavester med barn eller en-
samma.
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8. Rattsliga problem

Detta ar det sjunde och sista kapitlet och livsomradi@t.presenteras enbart forekoms-
ten av olika straffrattsligatal. ASI-intervjun rymmer aven en fraga om hur mangatbrot
som begatts, men eftersom bortfallet pa denna fraga &toid presenteras enbart fore-
komsten av atal.

Rattsliga problem bland missbrukare &r en relativt gafdreteelse (Blomqvist 2002;
Olsson et al., 2001; Socialstyrelsen, 2001; Svenss@@)2Broblemen kan uppsta som
en foljd av att personen inte har rad att forsorjamsissbruk pa annat satt &n genom
kriminalitet. Det kan dven uppsta som en konsekvens amisbrukade preparatets
effekt, till exempel aggressivitet och valdsbrott (Ssson, 2000). En férdel med detta
datamaterial ar att vi kan se kriminalitet utdverkotéikaanvandningemer se vilket
inte kunnat gjorts i andra studier som refereratgviin.

8.1 Rattsliga problem i kommunernas ASI-populationer

| detta avsnitt visas hur vanligt det &r att persokenimunpopulationerna blivit atala-
de inom olika straffrattsliga omraden.

Tabell 39. Férekomst av atal i kommunernas ASI-populationer. Siffpoocent.

Variabel Ekeré Jarfilla Sigtuna Stﬂlrlg]' Solna S%Z?gy' Ianlsz?éro U{)/gsgfs Ngr?ibjé:slst

N N=20 N=34 N=44 N=92 N=30 N=31 N =35 NLE5 N =391

Forekomst av atal

Ja 35 65 41 55 67 64 63 53 55

Narkotikabrott 15 44 13 28 48 45 31 24 29

Egendomsbrott 20 50 23 34 48 39 34 32 34
Valdsbrott 20 15 21 26 44 42 58 21 28

Andra brott 10 40 19 12 26 10 16 12 16

Over hélften av de ASlI-intervjuade personerna hgondang blivit atalade. Andelen i
kommunpopulationerna varierar mellan en och tva tdedge. Detta kan jamféras med
en studie i Stockholms stad som visade att 44 procede aktuella personerna hade
avtjanat ett fangelsestraff (Blomqvist, 2002). Ettessant resultat &r att egendomsbrott
och inte narkotikabrott framstar som det vanligastesgtahden.

Fyra kommunpopulationer, Jéarfalla, Solna, Sundbylelg Upplands-Bro, utmar-
ker sig med hoga andelar, runt tva tredjedelar &algderc och Sigtuna har de lagsta
andelarna, mellan 35 och 41 procent. Vad det gépecifika atal har populationen i
Solna sarskilt hog andel narkotikaatal. Populaticaéd#rfalla och Solna har htg andel
atal for egendomsbrott, runt halften. Valdsbrott &r Kategori dar inte riktigt samma
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monster uppvisas. Har har Jarfalla den lagsta andelebpglands-Bro den 6verlagset
hdgsta andelen.

8.2 Kon och réttsliga problem
| detta avsnitt jamfors forekomsten av atal mellan markeainor.

Tabell 40. Férekomst av atal efter kon i
ASI-populationen. Siffror i procent.

Variabel Man  Kvinnor |, FOU;
Nordvast
N N=259 N=132 N=391
Forekomst av atal
Ja 65 36 55
Narkotikabrott 44 20 29
Egendomsbrott 40 24 34
Valdsbrott 36 11 28
Andra brott 20 6 16

Tabell 40 visar att det ar nastan dubbelt s& vantighan blivit atalade. Detta ligger i
linje med tidigare undersokningar, bland dem som vaslédr missbruk under borjan
av 90-talet hade 14,8 procent av mannen och 7,&pta@v kvinnorna nagon sorts lag-

foring (Svensson, 2001).
Storst ar skillnaden mellan konen vad det galler fétavaldsbrott och andra brott.

Minst &r skillnaden vad det galler atal fér egendomsbro

8.3 Alder och réttsliga problem
Nasta tabell visar forekomsten av atal i de tre aldepgmgrna.

Tabell 41. Forekomst av atal efter alder i ASI-populationen.
Siffror i procent.

Variabel 1834 4r 3549 &  50-64 &r N;‘;‘jést
N N =159 N =138 N =96 N =391
Forekomst av atal

Ja 72 52 35 55
Narkotikabrott 49 23 9 29
Egendomsbrott 46 35 17 34
Valdsbrott 38 24 20 28
Andra brott 25 11 8 16

Forhallandet mellan férekomst av atal och alder uppwsiatydligt monster. Det ar
betydligt vanligare att yngre personer har blivalatle. Storst ar skillnaden i atal for

narkotikabrott, andelen ar héalften bland de yngstafjardedel i mellangruppen och en
tiondel i den aldsta aldersgruppen. Minst uttalad dinsklen vad det galler atal for

valdsbrott, men @ven har uppvisas samma monster.
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8.4 Dominerande preparat och rattsliga problem
| detta avslutande avsnitt jamfors missbruksgruppernasdirstkayv atal.

Tabell 42 Foérekomst av atal efter dominerande preparat i
ASI-populationen. Siffror i procent.

_ _ Alkohol FoU-

Variabel Alkohol Narkotika & Nar- .
. Nordvast
kotika

N N=208 N=126 N=21 N =391
Forekomst av atal
Ja, minst ett 40 70 67 55
Narkotikabrott 9 63 52 29
Egendomsbrott 24 50 43 34
Valdsbrott 17 44 33 28
Andra brott 10 24 19 16

Narkotikaanvandare och "blandmissbrukare” &r de gnuppen har den storsta andelen
som nagon gang blivit atalade. Att narkotikaanvaraldvar hogre andelar pa samtliga
straffrattsliga omraden tyder pa att de ar den mest helithibelastade gruppen. Narko-
tikaanvandarna utmarker sig mest inom atal for valdshié@ttde har den Gverlagset
hogsta siffran, 44 procent jamfért med 17 och 33 prookamd alkoholanvandarna och
"blandmissbrukarna”.

Detta beror sannolikt inte bara pa vilket domineramdparat som anvands, som Vi
sag i foregaende avsnitt ar andelen atal och férmemladen kriminella belastningen

storst bland de yngre.
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9. Sammanfattande diskussion

| denna rapport har ASl-intervjuer genomférda inonndeéstomradet sammanstallts
och analyserats pa en aggregerad niva. Jamforelsegjdras mellan nordvastkommu-
nerna, aldersgrupper, kén och utifrin dominerandparat. Nedan foljer en samman-
fattning och en Overgripande diskussion kring de gddte resultaten. Forst relateras
resultaten till andra studier inom omradet, sedan f&@nmanfattningar av de under-
sokta undergrupperna.

9.1 ASI-populationen — ett representativt urval av. personer i den socialtjanstba-

serade missbrukarvarden

| fraga om sociodemografiska faktorer uppvisar dennasag;imanstallning liknande
resultat som visades i det svenska forskningsprojé&ktienor och méan i svensk miss-
bruksbehandlingStorbjork & Room, 2008; Storbjork, 200&kftersom kvinnor och
man-projektet utformades for att representera klientsammansattninggegn social-
tjanst- och sjukvardsbaserade missbrukarvarden i hetkl®iims lan innebéar det att
det inte gar att utlasa nagon tydlig selektion aerkir i vart material vilket befarades
inledningsvis. Det finns darfor skal att anta att redeh i denna sammanstélining
stammer Overens med missbrukspopulationen i socialtjgnstendvast. Den storsta
skillnaden ar att ASl-populationen i nordvast ar hamsnitt fyra ar yngre. Denna
omstandighet leder till tva fragor; ar det vanligateyngre personer soker missbrukar-
vard i nordvast, eller, ar det huvudsakligen de ympgnsonerna som far genomga ASI-
intervjuer?

9.2 Samma marginaliserade individer i omlopp

Vara resultat stammer dven 6verens med resulté@mnor och maravseende social
integration eller marginaliseriig | en studie inom detta projekt visades att densdini
ka® populationen var betydligt mer marginaliserad jamfiled en generell population
(Storbjork & Room, 2008). Det finns darfor anledniatg &ven se ASI-populationen
som i hdg grad marginaliserad avseende utbildning,&rbeende och civilstand. Detta
har viktiga implikationer for missbrukarvarden. Sadéraner av sociala resurser har
namligen visats paverka formagan att sluta med missbrukad®iist och medarbetare
(2007) konstaterar att hog utbildning och en paraervisats vara forknippat med goda

® Med social integration eller marginalisering mehdsnna text personens totala situation utifrén, u
bildningsniva, sysselsattning, bostad, och soc&ktioner (jfr Nilsson, 2002).

® En klinisk population bestér av personer som Ingfirsig i behandlingssystemet medan en generell
population bestar av ett slumpmassigt urval urgkmerella befolkningen.
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behandlingsutfall p& kort sikt. Vidare har studiempavsoner som slutat missbruka utan
professionell hjalp visat att en stabil social situaspelar en stor roll i lakningsproces-
sen (se Granfield & Cloud, 2001).

Att den undersokta populationen har svart att tausigiissbruk kan markas pa den
hoga andelen som har tidigare erfarenhet av missbrukiaiNara hélften har erfarenhet
av oppen missbrukarvard och en nagot lagre andel &nshrd. Det forefaller med
andra ord vara i stort sett samma marginaliserade indj\ide upprepade ganger ater-
kommer i missbrukarvarden. Detta resultat visades red@64 ars nykterhetsvardsut-
redning (SOU 1967:36/37) och har aven visats nylmestorbjork och Room (2008).
Detta ar ett dilemma i den offentliga missbrukarvardenm det finns flera forklarings-
modeller fér (Blomqvist et al., 2007). For det forsankdet bero pa ett tillkortakom-
mande i den generella socialpolitiken, det vill sayav@fardsstaten inte formar att ut-
jdamna de levnadsvillkor som behdvs for att manniskor slsagtar missbruk. For det
andra kan det vara ett tecken pa missbruksproblemenishkaonatur och att manga
lyckas sluta forst efter ett antal aterfall (och betiagar). For det tredje menar manga
att behandling kan fungera stamplande (eller stigmatisi®), inte pa grund av miss-
brukarvardens agerande, utan pa grund av att @t tacken for individen att han eller
hon ar en avvikare — en missbrukare — som inte kanraasitea problem sjalv.

9.3 Svara uppvaxtforhallanden, psykiska problem och kriminalitet

Personerna i ASI-populationen i Nordvéast forefall@raven utsatt grupp med flera sam-
tidiga problem, men aven med svara uppvaxtforhallanBentesultat som diskuteras
har ar ett urval av resultat som forfaller vara sargiiMarliga. Resultaten kan inte jam-
foras med andra studier, varfor problemens omfattningdbkess med forsiktighet.

Betraffande uppvaxtférhallanden rapporterar mangsoper (60 %) att de blivit ut-
satta for misshandel av ndgon narstaende och nastandikga (57 %) rapporterar att
deras foraldrar missbrukat eller haft psykiska probleessa resultat kan indikera att
personer med svara uppvaxtfornallanden har lattanehattkla missbruksproblem. Att
tidigt uppméarksamma barn som far illa, till exempel i fg@nimed missbruksproblem,
skulle saledes kunna vara ett exempel pa ett forebgggarbete mot missbrukspro-
blem. | ASl-populationen i Nordvéast bor 27 procent rbach. En viktig fraga ar om de
uppmarksammas i tillracklig utstrackning.

Den psykiska halsan verkar vara ett stort problem ddrsav missbruket. Over 80
procent rapporterar minst ett langvarigt och allgantisykiskt problem, halften far 1a-
kemedel mot psykiska problem och 45 procent har vidhtakt med psykiatrisk vard.
Som namndes i kapitel 5 har personer med svar psykiskirggouteslutits i ASI-
intervjun vilket innebéar att vi har inte kan bildas en uppfattning om hur omfattande
denna grupp av sa kallade samsjukliga egentligen astutie av ungdomar i Stock-
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holms lan som sokte hjalp fér missbruksproblem visade att@tept av flickorna och
81 procent av pojkarna hade minst en form av psykiskisgutdéver substansberoen-
det i sig (Hodgins et al., 2007). Vara resultat kadrsaltyda pa att det finns en relativt
stor grupp som har ytterligare behov av psykiatriskohj@&amverkan mellan missbru-
karvard och psykiatri ar saledes en viktig forutsagrfor att manga personer i popula-
tionen ska fa adekvat hjalp.

Aven kriminalitet forefaller vara ett stort problemdvsidan av missbruket vilket
ligger i linje med tidigare studier (Olsson et al., 208ocialstyrelsen, 2001; Svensson
2000). Over halften av populationen har blivit ahlDet gar dock inte att uttala sig hur
stora dessa problem ar jamfort med andra populationer.

9.4 Kbn — samma eller olika problem?

Konsskillnader har inom missbruksomradet gatt fran att féakasedda till att bli upp-
marksammade och enligt vissa till och med dverbetonadevémsk studie visade till
exempel att behandlingspersonalen upplevde att kvinaostorre missbruksrelaterade
problem, men att manga av dessa skillnader inte hadeigkbgitod (Palm, 2006). |
detta sammanfattande avsnitt jamférs vara resultat med Baldis (a. a.) vilket kan
utgora en god jamforelse eftersom studien ar relatitamyutfordes i Stockholms lan.

Vad det galler social integration skiljer sig vart festufran Palms studie. Operatio-
naliserat pa samma satt som Palm, aterfinns inga integgakillnader mellan kvinnor
och man i ASI-populationen. Palm fann att m&nnen armeeginaliserade inom fyra
av fem indikatorer. De uppvisade lagre utbildningsnixat arbetslosa, bodde ensamma
och var hemlésa i hégre utstrackning.

Aven betraffande den fysiska halsan skilier sig varaltatsfran Palms studie. |
ASlI-populationen uppvisas inga skillnader mellan kvimaooch mannens fysiska hal-
sa. Palm, som ocksa anvande sig av ASl-intervjun, fack dtt kvinnorna rapportera-
de samre fysisk halsa. | den generella befolkningenabrlaskinnorna uppvisa samre
fysisk héalsa (Folkhalsorapport, 2005).

Kvinnorna i ASI-populationen rapporterar sdmre psilalsa. De rapporterar psy-
kiska problem, forskrivning av lakemedel och kontakdnpsykiatri i avsevart hogre
utstrackning an mannen. Detta ligger i linje med Palnoslistsom utifran ASI-
intervjuns composite scoregisade att kvinnorna har stérre psykiska problem.

| frdga om problem inom omradet familj och umgange arssétt att dra nagra
slutsatser, bade vad det galler skillnaderna mellamkvinch man och skillnader mel-
lan ASI-populationen och Palms studie. Kvinnorna i-fa§pulationen uppvisar en sta-
bilare nuvarande familje- och umgangessituation. Rleror ar néjda med sin situa-
tion och har barn och farre lever ensamma och umgas nssthnukare. Daremot rap-

" En matematiskt sammansatt index (0-1) utifr&metal frAgor inom varje livsomrade i ASl-intervjun.
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porterar kvinnorna en samre bakgrund med fler relsgimmblem och med avsevart fler
som blivit utsatta for sexuell misshandel. Nar Palm jamféxdenor och mans compo-
site scores inom familje- och umgangesomradet aterfanias skijnader vilket kan
vara ett uttryck for vara resultat att kvinnor ochnnhéar olika problem inom omradet.

Man uppvisar storre rattsliga problem i saval var somPBatudie. | nordvastkom-
munerna ar det dubbelt sa vanligt att mannen blidtade jamfort med kvinnorna.
Aven Palm (2006) och Svensson (2000) visade att kriitéhdlr ett storre problem hos
man med missbruksproblem jamfort med kvinnor med missbrukspmoble

Sammantaget visar resultaten att det inte finns stémerkassiga skillnader betraf-
fande missbruksrelaterade problem. Palm drar slutsatser@atbch kvinnor i stort sett
har samma problem men att de riskerar att behandlasiodika missbrukarvarden om
man betonar koénsskillnaderna. Utifran vara resultatrkan snarare dra slutsatsen att
kvinnor och man har problem inoatika omraden. Kvinnor rapporterar oftare psykiska
problem, relationsproblem och utsatthet for misshandel medannen rapporterar
mindre stabila levnadsforhallanden samt kriminalitetgrldutstrackning.

9.5 Alder — utsatta yngre och isolerade &ldre

Aldersgrupperna uppvisar stora skillnader inom méangmiden. De samband som
uppvisas ar ofta beskaffade sa att personerna mellaoh38%ar ar den grupp vars re-
sultat ofta ligger mellan de yngre och de aldre &iglespperna. Detta far till foljd att det
oftast &ar den aldre (50-64 ar) och den yngre aldeppen (18-34) som namns da resul-
taten beskrivs.

Det finns inga tydliga monster betraffande forhallanuellan alder och social in-
tegration. Skillnaderna bestar i att de yngre fdlefda en betydligt samre anknytning
till arbetsmarknaden, framforallt om man jamfér andelem $& ekonomiskt bistand
och ersattning fran forsakringskassan. De dldre sadmet boende i nagot hogre ut-
strackning.

De aldre har oftare minst en tidigare kontakt med missiovard, vilket géller bade
Oppen och sluten missbrukarvard. Det finns dessutom sitdieader betraffande vil-
ket dominerande preparat som anvands i aldersgrupgemardedelar av personerna
mellan 18 och 34 ar anvander nagot narkotiskt prgparadan motsvarande andel
bland de aldre ar lite mer &n en tiondel.

Vad det galler psykiska problem &r resultaten motggidAldersgrupperna uppvi-
sar inga storre skillnader avseende férekomst i psyskapehandling, samtidigt som de
yngre oftare rapporterar langvariga och allvarlgakiska problem. Detta kan tyda pa
att de inte kommer i kontakt med psykiatrisk eller dpsigkiatrisk vard i samma ut-
strackning som andra aldersgrupper. En kommande iniremtav behov och insatser
for personer med psykiskt funktionshinder visar att migrg har fler behov som inte ar
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tilgodosedda och darutdver ar underrepresenteadéit med den generella befolk-
ningen (Aberg & Piuva, 2009).

Det gar inte att urskilja nagra tydliga ménster vad ghller stabiliteten i alders-
gruppernas familje- och umgangessituation. Utméarkandeeioner mellan 50 och 64
ar att de i hogre grad lever utan partner och sakéiar vanner. Utmarkande for de yng-
re ar att de i hogre grad umgas med personer som missloctkatt de oftare har en
bakgrund av familjeproblem. De yngre har ocksa bltilade i dubbelt s& hog ut-
strackning som personer mellan 50 och 64 ar.

Vad det galler aldersgruppernas missbruksrelateradéeprdimns det anledning att
rikta sarskild uppmarksamhet mot de yngre. Den yngstasgidmpen uppvisar dalig
anknytning till arbetsmarknaden vilket innebér attide ar beréttigade det sociala
skyddsnat som socialforsakringen innebar. Arbete speksudom en viktig roll for att
sluta med missbruk (Blomqvist et al., 2007; Granfield &u@, 2001) Aven psykiska
problem och svara uppvaxtforhallanden, till exempehathaft foraldrar med psykiska
problem eller missbruksproblem ar vanligare bland deeyngn studie av ungdomar
(under 18 ar) med missbruksproblem i Stockholms lan bekrdétssa resultat. Studien
visade att nastan samtliga ungdomar har nagon form &ispssjukdom utover sub-
stansberoendet och dartill att en majoritet av dendgdi@r nagon gang har haft psy-
kiska sjukdomstillstand (Hodgins et al., 2007). Vidangomaterar de yngre oftare kri-
minalitet (72 % atalade). Sammantaget verkar de ymgra en problemtyngd grupp
som pa manga satt star utanfor det konventionella sambéahedarfor behdver extra
stod for att klara sig ur sitt missbruk. Med tanke ppatsonerna mellan 18 och 34 ar
en stor grupp innebar detta en utmaning som bland &andt stora ekonomiska kon-
sekvenser for kommunerna.

9.6 Dominerande preparat — problemtyngda blandmissbr ~ ukare och stabilare al-
koholanvandare
Det finns stora skillnader mellan missbruksgruppernas missetatesrade problem.

Grupperna uppvisar olika demografiska sammansattningkohslanvandarna ar
Overlagset aldst och har hogst andel kvinnor. Blandmikabna yngre &n alkoholan-
vandarna men aldre an genomsnittet och konsfordelniagéker inte frdn genomsnit-
tet i ASI-populationen. Narkotikaanvandarna &r geegsta och mest manligt dominera-
de gruppen.

Betraffande den sociala integrationen forefallenthaissbrukarna vara den minst
integrerade gruppen. De skiljer sig tydligt fran deiga inom de flesta indikatorer,
sysselsattning, levnadsforhallanden, boende och saelalioner. Alkohol- och narko-
tikaanvandarna uppvisar sinsemellan stora likheter,tdoruatt alkoholanvandarna
uppvisar en betydligt battre anknytning till arbetsknaden.
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Blandmissbrukarna rapporterar den hogsta andelen sayargdvarit i sluten miss-
brukarvard medan alkoholanvandarna rapporterar dgsté andelen som varit i 6ppen
missbrukarvard. Detta indikerar att blandmissbrukarrenagrupp som har ett mer om-
fattande missbruk vilket kréaver mer behandlingsintenisisatser.

Betraffande den psykiska halsan uppvisar gruppen awlblissbrukare den 6ver-
lagset storsta psykiska ohalsan, majoriteten har vastykiatrisk vard och samtliga
(100 %) rapporterar nagon form av psykiskt problenkoAblanvandarna ar den grupp
som uppvisar den basta psykiska halsan. En fraga mastddnsig till detta resultat ar
huruvida dessa skillnader beror p& anvandningen ka ptieparat eller helt enkelt &r en
reflektion av blandmissbrukarnas mer utsatta livssituation

Vad det géaller familj och umgéange uppvisar blandmisshinzkden minst stabila si-
tuationen och storst problem tidigare i livet. De @tydligt mindre ndjda med sina lev-
nadsforhallanden, majoriteten umgas huvudsakligen meomar som missbrukar. Det
ar vanligare att de utsatts for misshandel och att dérakirar missbrukat eller haft
psykiska problem. Det finns inga genomgripande skitnaellan alkohol- och narko-
tikaanvandarna. Tva skillnader ar emellertid att attanvandare har barn och &r en
samstaende i hogre utstrackning.

Narkotikaanvandarna och blandmissbrukarna har atakskiart hogre utstrack-
ning an alkoholanvandarna. De narkotikaspecifikdeatarar upp gruppernas siffror
men det bor tydliggoras att det finns stora skillngdenfért med alkoholanvandare
inom samtliga atalsgrunder. En forklaring som kan gestararkotikamissbruk, som ar
ett dyrare missbruk, ofta finansieras av kriminalité¢érsbm dessa personer sallan har
en Ion att finansiera den med.

Blandmissbrukarna forefaller vara den grupp med stéostiggm inom de flesta om-
raden, forutom fysisk halsa. Man bor dock notera atadér sig om ett fatal (n = 21)
personer och att vikten av deras problem &ar margirdgst stérre sammanhanget. Déar-
emot framstar fler som blandmissbrukare nar man studerandmvgen av olika pre-
parat de senaste 30 dagarna (inte redovisat i sammaing@h De personer som “er-
kanner” ett blandmissbruk framstar hursomhelst som en propigohtgrupp. Vidare
framstar alkoholanvandare i sammanstallningen som missbruksgruped den mest
stabila livssituationen. En slutsats &r saledes att aniindwv narkotika predicerar
storre missbruksrelaterade konsekvenser, eller tvart tirenasvag social forankring
predicerar anvandning av narkotika.

9.7 Kommunernas skilda resultat — avslutande kommenta rer

Det finns en hel del som skilier kommunernas ASI-populati@t. Det finns atminsto-
ne tre forklaringar till detta som man bor ta hansiyin t
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For det forsta kan manga skillnader forklaras av kommnmasesocioekonomiska
forutsattningar. Exempelvis Ekeré som ar en kommun medskéigekraft, lag ar-
betsloshet och laga ohalsotal (se FoU-Nordvast, 2088jstar ocksa som den mest
socialt integrerade ASI-populationen.

For det andra kan det bero pa hur missbruksarbetetisegas. Givet att kommu-
nerna organiserar sig som for drygt ett &r sedan daNmdvast genomforde en
Oversikt av missbruksenheternas organisering (a. a.)memse vissa organisato-
riska samband med ASI-populationerna. Eftersom AShijue framst genomfors i
samband med utredning spelar det en stor roll for résultssammanstaliningen
vilka personer som ska genomga utredning i verksamheteBwina utreds endast
de personer med storst behov vilket dven syns i ASlyrabltegenom att de ar en
av de mest problemtyngda populationerna. | Sigturedsitsamtliga personer vilket
marks genom att deras ASl-population framstar som en medegynnade.

For det tredje kan det bero pa vem man véljer atnijia, det kan finnas olika po-
licies i olika kommuner, men detta &ar svart att goraalificerad bedémning av
utifran detta material.

Pa kommunniva spelar dessa faktorer sannolikt en roll, ineta ASI-populationen

forefaller det som att de kommunala variationerna jamutasig. Sett i hela ASI-

populationen finns det inget som tyder pa en sarskiksen av intervjupersoner om
man jamfor med liknande populationer.
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BILAGA 1

Kommunpopulationernas karaktaristik

Nedan foljer en sammanstéllning av nordvastkommunernagp@édllationer och en
beskrivning av deras karaktaristik jamfort med de ovkigmmunerna.

Ekerd.ASl-populationen i Ekero tillhor de aldre i nordvaden bestar dessutom av en
hog andel mén och svenskfodda. Det & den mest sotegterade populationen avse-
ende utbildning, arbete, boende, och civilstdnd uRdipnen uppvisar den hogsta ande-
len som far ersattning fran forsakringskassan. Resultatien pa att missbruksproble-
men ar jamforelsevis lindriga. Relativt fa har tidigaréarenhet av missbrukarvarden,
framforallt slutenvard. Fa har injicerat, fatt évesdeller delirium. Det ar den popula-
tion dar flest har alkohol som huvudsakligt problem. Ratan ar motstridiga betraf-
fande den fysiska héalsan. En stor andel rapporteramnfagm av langvarig fysisk ska-
da, medan de rapporterar den lagsta andelen som &mndéel. Den psykiska halsan
forefaller vara relativt god. Fa har varit i kontaked psykiatrisk vard och fa rapporte-
rar psykiska problem. Eker6 uppvisar sammantaget den nagdadtamilje- och um-
gangessituationen (manga ar ndjda med sin situationdamas med missbrukare).
Kannetecknande fér den nuvarande situationen ar abd& har barn, manga ar ensam-
stdende och saknar nara vanner. Det ar den minst klintiaastade populationen av-
seende atal. Endast en tredjedel av populationefthiats.

Jarfalla. Kommunen utmarker sig inte namnvart betraffande alaeis-konssamman-
sattningen. Det mest utméarkande ar att over hélftepogulationen &r mellan 35 och
49 ar. Populationen ar i viss grad marginaliserad, fisaif avseende arbete dagen
rapporteras arbeta och narmare halften uppbar ekonobiss&nd. Resultaten indikerar
att missbruksproblemen ar stora. Det ar den population sesrlagset hégst utstrack-
ning tidigare varit i kontakt med missbrukarvarden %9 6ppen- och 71 % i sluten-
vard). De uppvisar dessutom genomgaende hdga problerséarale delirium, 6verdos
och injicering. Populationen utmarker sig inte avseeddminerande preparat. Den
fysiska halsan forefaller vara samre i Jarféllas pojmnaDe rapporterar fysisk ohélsa i
hog utstrackning, betraffande forekomst av langvakiggpsliga skador, lakemedel
mot l&ngvariga kroppsliga skador och hepatit B elleA@n den psykiska halsan ver-
kar vara dalig i Jarfallas population. De har degsté andelen som rapporterar sluten
psykiatrisk vard, psykiska problem samt lakemedel motipkgkproblem. Manga sak-
nar en stabil familje- och umgangessituation (manga ar dgjsmed sina civilstand
och manga (12 %) saknar stabila levnadsforhallandem)fé& har barn. Familje- och
umgangesproblem tidigare i livet ar nagot vanligarg@momsnittet. Manga i popula-
tionen har nagon gang blivit atalade.
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Sigtuna. Konsférdelningen i populationen motsvarar genomsnittehela ASI-
populationen. Vad det galler alder ar dock popatah en av de yngre. Den sociala
integrationen ar relativt god, framforallt avseendmete dar flest far 16n och minst far
ekonomiskt bistand. Missbruksproblemen forefaller varadiimndevis sma. Fa har
tidigare varit i kontakt med missbrukarvarden ochafdporterar delirium, éverdos och
injicering. Populationen utmarker sig inte namnvad dat galler dominerande prepa-
rat. Fa rapporterar langvariga fysiska skador ochthiiépaller C, men andelen som far
lakemedel mot fysiska skador ligger i linje med genonemiRopulationen uppvisar
relativt lite psykiska problem. De uppvisar den lagstdelen som varit i sluten psykiat-
risk vard och fa rapporterar psykiska problem. Resrtatisar att familje- och um-
gangessituationen ar relativt stabil i Sigtunas pojurdatPopulationen uppvisar den
hogsta andelen som har egna barn och den lagsta asdelammgas med missbrukare.
De rapporterar aven stabilare uppvaxtfornallandemuRationen rapporterar den nast
lagsta andelen som blivit atalade.

SollentunaSollentunas population tillhér en av de aldre i A®pulationen. De har en
hog andel utrikes fédda och uppvisar en genomsnktigsfordelning. Vad det géller
den sociala integrationen skiljer sig inte populagiomamnvart fran genomsnittet. Inte
heller betraffande tidigare erfarenhet av missbrukdre&h missbruksproblem utmér-
ker sig populationen Skillnaden bestar i att de nafatre uppger narkotikarelaterade
problem (6verdos och att de injicerat). Det enda Warite vad det géller dominerande
preparat ar att relativt manga uppger att de halolpm med flera olika narkotiska pre-
parat. Resultaten indikerar att den fysiska halsarpulationen ar relativt dalig, fram-
forallt betraffande den héga andelen (34%) som kantiedel mot langvariga kroppsli-
ga skador vilket ar en effekt av att populationestdieav manga aldre. Manga har varit
i psykiatrisk vard, men den sjalvskattade psykiska hdlgger nara genomsnittet. Fa-
milje- och umgéangessituationen stammer i stora drag Overedsggenomsnittet i ASI-
populationen. Daremot redovisas den hogsta andelen) @¥oblivit utsatt for sexuel-
la 6vergrepp. Populationen utmarker sig inte avsekno@énalitet.

Solna. Solnas population utmarker sig vad det galler den desfisga sammansatt-

ningen. Det ar den yngsta och den minst manligt dondegpapulationen. Den sociala
integrationen &r relativt god, dock inte avseenalenide. Utbildningsnivan ar hdgst och
andelen som har ett arbete ar nast hogst. Trots derdldgan ar det manga som har
varit i missbrukarvard. Darutéver rapporteras de starsssbruksproblemen. En hog
andel anger narkotika som det huvudsakliga problemeskik&lera narkotiska prepa-

rat ar vanligt (23%). Resultaten indikerar att dgsiska halsan ar god bland de inter-
vjuade. De rapporterar den lagsta andelen som hardéigg kroppsliga skador. Manga
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rapporterar psykiska problem, medan en genomsnittliglamar fatt psykiatrisk vard.
Stabiliteten i den nuvarande familje- och umganges®inen ar relativt 1ag, manga
saknar stabila levnadsforhallanden, manga umgéas med missbadh fa har barn. De
redovisar &ven mycket familje- och umgéangesproblematidig livet. De uppvisar den
hogsta andelen som blivit utsatt far nagon slags misshér@léb). Solnas population
redovisar den hogsta andelen som blivit atalad (67%).

Sundbyberg.Den demografiska sammansattningen skilier sig fran genoetsipiét
samtliga punkter. Populationen ar nagot yngre ochdb@st den hogsta andelen méan
och utrikes fodda. Den sociala integrationen ar ixglgienomsnittlig. Andelen gifta/
sammanboende ar hog. Fa har varit i 6ppenvard medatearsbm varit i slutenvard
inte skiljer sig fran genomsnittet. Betraffande missbrukisigm uppger fA personer
delirium, medan andelen som fatt 6verdos och injicerdsvacar genomsnittet i ASI-
populationen. Sundbybergs population rapporterar hdiggsta andelen narkotika som
dominerande preparat i ASI-populationen. Manga reqppar problem med den fysiska
halsan (trots att de ar yngre) samtidigt som fa far lake®en psykiska halsan fram-
star som forhallandevis god. Lagst andel rapporteriyatiel psykiatrisk vard och rela-
tivt fa rapporterar psykiska problem. Betraffandéiitaten i familje- och umgangessi-
tuationen skiljer sig inte populationen fran genontehiDetta galler a&ven familje- och
umgangessituationen tidigare i livet. En hog andgb@wlationen har nagon gang bli-
vit atalad.

Upplands-Bro.Vad det géller den demografiska sammansattningen utmsikeopu-
lationen genom att vara nagot yngre, i 6vrigt ingérelder fran genomsnittet. Popula-
tionen ar relativt marginaliserad, framforallt avseeraitbete och boende. Endast 16
procent arbetar och i populationen aterfinns derstadgndelen bostadslosa (23 %).
Betraffande tidigare missbrukarvard ar andelen dgstdai nordvast, bade avseende
oppen och sluten vard. Missbruksproblemen skiljer sigriatenvart fran genomsnittet.
Populationen uppvisar den hogsta andelen blandmissber(kamso). Det rader motstri-
diga uppgifter betraffande den psykiska halsan; @jmien uppvisar den lagsta ande-
len i psykiatrisk Oppenvard, men den nast hogsta amdslatenvard och genomsnittli-
ga sjalvrapporterad psykiska problem. Den nuvarancdjéa och umgéngessituatio-
nen kannetecknas av att f4 ar nojda med civilstandl@aradsforhallanden samt att
manga saknar nara vanner. Betraffande bakgrundsféamdaih utmarker sig populatio-
nen genom att rapportera relationsproblem i lagstaatsting, i 6vrigt skiljer sig inte
populationen fran genomsnittet. En hdg andel harm&gdag blivit atalad.

Upplands Vasby.Den demografiska sammanséattningen i Upplands Vasby utradrks
en relativt hog andel kvinnor och yngre personen Beciala integrationen ligger i linje
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med genomsnittet i nordvast inom samtliga variabler. Relaanga har tidigare erfa-
renhet av missbrukarvard och missbruksproblemen forefadler genomsnittliga. Be-
traffande dominerande preparat uppger personernadalikaen nagot hogre utstrack-
ning. Den psykiska halsan forefaller vara genomsnittliseende saval tidigare psykiat-
risk vard som sjalvrapporterad halsa. Aven den nuvarkamije- och umgéangessitua-
tionen ligger i linje med genomsnittet i ASI-populaigém. Det enda utmérkande ar att
nagot farre lever tillsammans med barn. Populationeporégrar dock mer problem-
fyllda bakgrundsforhallanden sdsom relationsproblem, miksiter psykiska problem
hos foraldrar. En sarskilt hég andel (18 %) har blitgatt foér sexuella dévergrepp av
nagon narstaende. Populationen utmarker sig inte alseglel dtalade.
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