LUND UNIVERSITY

15-arsuppféljning av drogberoende personer.

Fridell, Mats; Billsten, Johan; Jansson, Irene; Hesse, Morten

Published in:
Vad vet vi om narkotikaanvandarna i Sverige? Mobilisering mot narkotika: rapport

2006

Link to publication

Citation for published version (APA):

Fridell, M., Billsten, J., Jansson, I., & Hesse, M. (2006). 15-arsuppféljning av drogberoende personer. | B. Fries,
& F. Nyberg (Red.), Vad vet vi om narkotikaanvandarna i Sverige? Mobilisering mot narkotika: rapport (Vol. 14,
s. 14-21). Mobilisering mot narkotika. http://www.mobilisera.nu/upload/14_total.pdf

Total number of authors:

General rights

Unless other specific re-use rights are stated the following general rights apply:

Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors
and/or other copyright owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the
legal requirements associated with these rights.

» Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study
or research.

* You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain

* You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal

Read more about Creative commons licenses: https://creativecommons.org/licenses/

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove
access to the work immediately and investigate your claim.

LUND UNIVERSITY

PO Box 117
221 00 Lund

+46 46-222 00 00


https://portal.research.lu.se/sv/publications/9933f96f-87df-4048-aac1-e624f2790b84
http://www.mobilisera.nu/upload/14_total.pdf

Rapport 14, 2006

Ulla Beijer
Mats Fridell
Sharon Rodner
Jessica Storbjérk
Anders Tengstrom
Ingemar Thiblin
Ted Goldberg



I regeringens narkotikapolitiska handlingsplan for
aren 2002-2005 betonades sirskilt vikten av forsk-
ning pa flera omraden. Dessutom framholls betydel-
sen av att sprida och tillimpa forskningsresultat.

I var aktionsplan har vi avsatt 42 miljoner kronor i
en sirskild forskningssatsning och vi har utover detta
finansierat ett flertal studier och kartlaggningar.
Sammantaget har vi genomfort den storsta satsning-
en pa svensk narkotikaforskning genom tiderna.

I denna serie presenterar vi ett antal rapporter som
ar resultatet av denna satsning. Mobilisering mot nar-
kotika har helt eller delvis mojliggjort att dessa stu-
dier genomforts. Forfattarna svarar for tolkningar och
slutsatser i de presentationer som redovisas.

Rapportserien vinder sig till yrkesverksamma, beslut-
sfattare och andra som ir intresserade av att fi nya och
djupare kunskaper inom narkotikapolitikens olika
omréaden.

Bjorn Fries
Nationell narkotikapolitisk samordnare




Vad vet vi om narkotika-
anvandarna i Sverige?



Effektiva atgirder mot narkotikamissbruket och problematiken kring detta méste
baseras pa kunskap. Under 1990-talets senare del och vid tidpunkten fér det senaste
sekelskiftet konstaterades en markant 6kning av narkotikamissbruket. Dessutom
konstaterades att det fanns stora kunskapsluckor nir det gillde vitala fragor kring
missbruket och dess konsekvenser. I regeringens narkotikahandlingsplan fér dren
2002-2005 betonades sirskilt betydelsen av forskning kring savil forebyggande
atgirder, ungas drogvanor som vard och behandling.

Mobilisering mot narkotika avsatte initialt 42 miljoner kronor i en sirskild forsk-
ningssatsning, dir huvuddelen av dessa medel férdelades efter utlysning om bidrag
for forskning inom prioriterade omraden. Innan utgingen av 2005 hade ytterligare
cirka 20 miljoner kronor avsatts for kartldggningar, kvalitativa studier och forskning
inom omraden, som inte blivit tillgodosedda genom de ansékningar som kommit in
vid den forsta utlysningen. Dirmed har Mobilisering mot narkotika under sin forsta
verksamhetsperiod genomfort den i sirklass storsta satsning som nigonsin gjorts pa
svensk narkotikaforskning.

Under de forskningsdagar som Mobilisering mot narkotika genomférde sommaren
2005 presenterades hittills uppnadda resultat av denna forskningssatsning. Drygt
50 av de cirka 70 projekt som stdds av Mobilisering mot narkotika presenterades,
de flesta genom muntliga redovisningar.

Huvuddelen av de projekt som presenterades under forskningsdagarna ges nu ut i
en serie rapporter, som strukturerats i enlighet med de teman som anvindes under
konferensen. Syftet har varit att presentera skrifter, som p4 ett enkelt och vardagligt
sprak féormedlar de resultat som forskningssatsningen producerat.

Det viktiga framé&ver ir att dessa betydelsefulla upptickter och observationer inte
stannar inom forskarvirlden utan blir tillgingliga f6r — och kan tillvaratas av — de
som direkt arbetar med frigor som ror savil kontrollomradet, prevention, vird och

behandling.

Stockholm i februari 2006
Bjirn Fries Fred Nyberg
Regeringens narkotikapolitiske Forskningsansvarig vid

samordnare Mobilisering mot narkotika
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Ulla Beijer, doktorand vid Avdelningen for socialmedicin, Institutet for folkhdilsoveten-
skap, Karolinska Institutet samt forskningsassistent vid Stockholms stads FoU-enhet,
Vilféirds- och Uthildningsavdelningen, Stockholm.

Sammanfattning

Syftet med studien ir att kartligga de hemldsas sjukhusvérd. Preliminira resultat visar
att 53 procent av ca 2 300 personer, min och kvinnor, som var dokumenterat hemlésa
1995-1997 hade vardats pa sjukhus for alkohol eller droger (under perioden 1985—
2002), jamfort med 3 procent i kontrollgruppen (som bestdr av 5 000 personer, min
och kvinnor ur den allminna befolkningen). Hemldshetsgruppen hade, jaimfort med
kontrollgruppen, 15 ginger hogre risk att virdas pa sjukhus for alkohol eller droger
under samma period, men 28 gidnger hogre risk under den period d& gruppen var
dokumenterat hemlés (1995-1997).

Andelen hemlésa kvinnor dominerade vad gillde vird for droger. Nir det gillde
antalet varddagar for alkohol och droger under perioden 1985-2002, hade heml&s-
hetsgruppen i genomsnitt 48 ginger fler virddagar per 1 000 personer och ar jamfort
med kontrollgruppen. Under den period d& gruppen var dokumenterat hemlss (1995
1997) hade de i genomsnitt 57 ganger fler vrddagar for alkohol och droger per 1 000
personer och 8r, jimfért med kontrollgruppen (3 146 respektive 55 varddagar).

Sammanfattningsvis kan konstateras att allvarligt missbruk av alkohol och droger
som kriver inliggning pa sjukhus ir kraftigt utbrett inom hemldshetsgruppen. En
slutsats som skulle kunna dras ir att anpassade insatser for hemlosa i form av behand-
ling, stod och boende skulle ge positiv effekt fér den enskilde och troligen omedelbar
effekt for sjukvarden, d& inliggningarna f6r missbruksproblem skulle minska.

Bakgrund och inledning

Idag har vi en relativt god kunskap om de minniskor som befinner sig i en hemldshets-
situation. Kartliggningar har gjorts som visar att ca 3 000 var hemlésa i Stockholm
(Agren et al., 1994; Finne, 2003). Knappt en fjirdedel av dem var kvinnor. Drygt tre
fjardedelar av dem bedémdes ha missbruksproblem. Missbruk av alkohol och droger
dominerar alltsd manga hemlésas situation, vilket i sig kan férsvara samhillets hjilp-
insatser for gruppen och paverka rehabiliterings- eller habiliteringsprogram negativt,
sirskilt om inte hénsyn tas till detta problem. A andra sidan kan sjilva hemlsshets-
situationen bidra till att flera bérjar missbruka eller forvirras i sitt missbruk, och att fa
kan motiveras minska eller upphéra med missbruket. Ju lingre personer befinner sig i
hemléshet desto fler av dem riskerar f& missbruksproblem och psykiska problem
(Beijer, 2003; Socialstyrelsen, 2004).



Aven om vi idag vet en hel del om dem som befinner sig i hemléshet och vet en hel
del om deras missbruksproblem, i huvudsak frén kartliggningarna men ocks4 frén
en del mindre studier om hemlésas situation (a.a.; Beijer, 1998, 2001; Halldin, Beijer
et al., 2001), har vi hittills haft kunskapsluckor nir det till exempel giller fragan om
hur allvarliga problemen ir och hur stor andel av de heml&sa som vardats pa sjuk-
hus f6r sina missbruksproblem. Vidare har vi heller inte ként till hur ménga dagar
hemlésa vardas pa sjukhus for sina problem, vilka droger som dominerar vid inlagg-
ningarna och om det finns skillnader mellan min och kvinnor.

Att studera inldggningar pé sjukhus for hemlosa ger oss ett generellt matt pa
omfattningen av missbruket i gruppen nir det giller de situationer som krivt sjuk-
husvard. Manga, i den allminna befolkningen och i hemldshetspopulationen, miss-
brukar alkohol och droger men blir for den skull inte féremal f6r sjukhusvard. Hjalp
kan ocksé ges i 5ppenvard. Ett antal personer har dock blivit s allvarligt padverkade
av missbruket att detta krivt vard pa sjukhus.

Att studera heml6sas missbruksproblem utifrdn inldggningar pa sjukhus ger oss
6kad kunskap om hemlésa mians och kvinnors situation samt vard- och behandlings-
behov. Det ger oss ocksa kunskap om sjukhusens vérdinsatser for hemldsa. Dessa
kunskaper ir viktiga i planeringen av hjilp till de mest utsatta.

Metodik

Studien 4r en registerstudie av 2 285 hemlosa, 77 procent min och 23 procent kvinnor,
som var aktuella inom Stockholms socialtjanst ndgon ging under perioden 1995-1997.
Medelaldern for minnen ar 1996 var 43 &r och for kvinnorna 38 &r. Gruppen jamfor-
des med en alders- och kénsmatchad kontrollgrupp bestidende av 5 000 personer ur
den allminna befolkningen, som levde vid 1996 &rs ingdng.

Studien omfattar slutenvérdsdata, dvs. vérddagar och vardtillfillen pa sjukhus,
inklusive inldggningsdiagnoser (huvud- och bidiagnoser) for perioden 1985-2002
och foljer de internationella klassificeringssystemen ICD 8, 9 och 10.

Virdtillfillen, vrddagar och diagnoser samt antalet avlidna (dédsorsaksregistret)
har inhidmtats frén Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum.

Nagra preliminara resultat

Andelen vardade pa sjukhus
Totalt hade 1 853 personer i hemldshetsgruppen (81 procent av 2 285 personer) och
2 833 personer i kontrollgruppen (57 procent av 5 000) under perioden 1985-2002
vardats pd sjukhus, oberoende av diagnos (tabell 1). Heml&sa kvinnor var den grupp
(procentuellt sett) som vardats mest pa sjukhus. Medel&ldern, r 1996, for de 1 853
personerna i hemloshetsgruppen var 43 r; 45 ar for mannen och 39 ar for kvinnorna
och 43 &r ocksa for de 2 833 personerna i kontrollgruppen; 46 &r fér minnen och 38
ar f6r kvinnorna.

Med hinsyn tagen till enbart vard fér alkohol och droger, som registrerats som
huvud- eller bidiagnos, hade 1 207 personer (53 procent) i hemldshetsgruppen men



Tabell 1. Antal och andel personer i hemldshetsgruppen respektive kontrollgruppen som
vardats pa sjukhus enl. huvud- och bidiagnos totalt, oavsett diagnos samt fér alkohol
och droger under perioden 1985-2002.

Man Kvinnor Alla
n/% n/% n/%
. Vardats totalt, oavsett diagnos 1399/80 |454/86 1853/81
Hemldshetsgrupp
N=2285 Vardats for alkohol o droger 937/53  |270/51 |1207/53
Kontrollgrupp Vardats totalt, oavsett diagnos 1915/51 |918/73 2833/57
N=5 000 Vardats for alkohol o droger 151/4 | 16/1 167/3

endast 167 (3 procent) i kontrollgruppen vardats fér missbruksproblem (tabell 1).

De hemlésa hade 1 520 procents hogre risk (RR 16,20) att vardas pa sjukhus for
alkohol- och drogproblem jimfort med kontrollgruppen (enligt huvud- och bidiagnos
under perioden 1985-2002). Under &ren (1995-1997), d& gruppen var dokumen-
terat hemldsa, var risken att virdas for alkohol och droger 2 800 procent hogre
(RR 29,06) 4n for kontrollgruppen.

Alkohol dominerade bland drogerna bade i hemléshetsgruppen och i kontroll-
gruppen. Men langt fler hemldsa (per 1 000 personer och &r) jamfoért med kontroll-
gruppen, hade virdats pé sjukhus f6r detta (tabell 2). Sirskilt gillde detta under den
period da gruppen var dokumenterat hemlés (1995-1997).

Tabell 2. Andel personer i heml6shetsgruppen resp. kontrollgruppen som vardats pa
sjukhus enl. huvud- och bidiagnos totalt, samt for alkohol och droger under perioden
1985-2002 respektive 1995-1997.

Vard per 1 000 personer och ar

1985-2002 1995-1997
Hemldsa | Kontrollgrupp| Hemldsa |Kontrollgrupp
Vard totalt, oavsett diagnos 46 32 179 65*
Vard totalt for alkohol o droger 30 2 119 4
Alkohol 23 2 84 3
Droger 18 0 63 1
Opiater 7 0 23 0
Cannabis 6 0 16 0
Amfetamin 11 0 34 0
Kombination av droger 13 0 41 1

* Okningen av den totala varden under dessa &r, oavsett diagnos, fér kontrollgruppen bestod i
huvudsak av inlaggningar i samband med forlossningar, da manga kvinnor i kontrollgruppen
befann sig i fertil &lder. Aven om manga i hemléshetsgruppen ocksd befann sig i fertil alder var
dessa inte gravida i samma utstrackning som kontrollgruppen. Okningen i hemldshetsgruppen
bestod i stallet av vard for fysiska och psykiska sjukdomar.



Skillnaden mellan man och kvinnor nér det géller andelen vardade
[ kontrollgruppen dominerade minnen i alkohol och droger. I hemléshetsgruppen
dominerade minnen vad gillde alkohol, men kvinnorna vad gillde droger (tabell 3).

Tabell 3. Andel méan och kvinnor i hemldshetsgruppen (per 1 000 personer och ar) som
vardats pa sjukhus oavsett diagnos (enl. huvud- och bidiagnos) samt fér alkohol och
droger under perioden 1985-2002 respektive 1995-1997.

Vard per 1 000 personer och ar fér hemlosa

1985-2002 1995-1997

Kvinnor Man Kvinnor Mén
Vard totalt, oavsett diagnos 49 46 208 170
Vard totalt for alkohol o droger 29 31 124 117
Alkohol 20 24 69 88
Droger 22 16 90 55
Opiater 10 6 35 20
Cannabis 6 6 17 16
Amfetamin 15 10 54 27
Kombination av droger 16 12 55 36

Under perioden 1985-2002 hade kvinnorna cirka 30 procents hdgre risk (RR 1,3)
in minnen att virdas for droger; 90 procents hogre risk (RR 1,9) att vardas for
tablettmissbruk (sedativa/hypnotika); 80 procents hogre risk (RR 1,8) for kokain;
70 procents hogre risk (RR 1,7) fér opiater; och 50 procents hogre risk (RR 1,5)
for centralstimulerande preparat.

Antalet varddagar

Nir det gillde antalet vdrddagar, per 1 000 personer och &r, hade hemlésa vérdats
atta ginger fler virddagar jimfort med kontrollgruppen under perioden 1985-2002,
men nio ginger fler virddagar under 1995-1997, de 4r gruppen var dokumenterat

hemlés (tabell 4).

Tabell 4. Antal varddagar for hemloshetsgruppen och kontrollgruppen per 1 000 perso-
ner och ar under perioden 1985-2002 respektive 1995-1997.

Vard per 1 000 personer och ar

1985-2002 1995-1997
Hemlésa | Kontrollgrupp| Hemldsa |Kontrollgrupp
Vard totalt, oavsett diagnos 6799 850 8328 917
Vard totalt for alkohol o droger 2256 47 3146 55

10



Uppskattade kostnader

Att berikna kostnader for virddagar ir ganska komplicerat dd vard- och avdelnings-
kostnader kan skilja sig markant 4t fran sjukhus till sjukhus och beridkningsperioden
hir dr 14ng. Men om en virddag under perioden 1985-2002 i genomsnitt skulle
uppskattas kosta ca 5 000 kronor (med viss ledning av Landstingsférbundet 2003),
kostade 1 000 heml6sas totala vard per r, oavsett diagnos, ca 34 miljoner (respektive
4 milj. for 1 000 personer i kontrollgruppen per &r) och nir det giller antalet vard-
dagar for alkohol och droger cirka 11 miljoner (respektive 0,2 milj. fér 1 000 perso-
ner i kontrollgruppen).

Om man skulle utgd frin samma summa som ovan nir det géller perioden 1995~
1997 (d& gruppen var dokumenterat hemls), kostade hemldsas totala varddagar,
oavsett diagnos, ca 42 miljoner kronor per 1 000 hemlésa och &r (respektive 5 milj.
for kontrollgruppen), och nir det gillde antalet virddagar f6r alkohol och droger
cirka 16 miljoner (respektive 0,3 miljoner i kontrollgruppen) per 1 000 personer
och &r.

Kommentarer och slutsatser

Studien ar unik p8 s4 sitt att ett stort antal hemldsa mins och kvinnors totala sluten-
vardskonsumtion granskas, vilket inte tidigare skett pd samma sitt. I Sverige har vi,
genom véra registersystem som bygger pa de individuella personnumren, méijlig-
heter att genomf6ra en sddan studie.

Att andelen hemlésa som hade s allvarliga missbruksproblem att de behovde
vardas pa sjukhus var sd extremt hog, jamfort med befolkningen i 6vrigt, pekar pa
problem inom hjilpsystemet men ocksd pa en utmaning att forsoka tgirda och
minska problemen. Att andelen hemlésa kvinnor var de som var mest utsatta nir
det gillde drogmissbruk, innebir ocksé att hjilpsystemet behéver vara anpassat for
dem och deras problem. Det hjilpsystem vi har i samhillet (av bl.a. socialtjinst och
sjukvédrd) ger utsatta sannolikt mycket hjélp. Frigan ir bara: Vilken hjilp? I bdde
Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvérdslagen andas en 6nskan om att ge medbor-
garna hjilp till sjilvhjilp, dvs. att den vird och de insatser som ges skall hjilpa min-
niskor att leva ett mer drigligt liv, iven om vissa sjukdomar och situationer r mer
kroniskt priglade. Nir det giller insatser for hemlésa med missbruksproblem kan
det ibland finnas en tendens av trétthet i systemet; att det kanske inte dr nigon idé
att bittre utforma hjilpen da problematiken ir s omfattande och forandringar
ibland kan ta mycket 14ng tid. De olika behandlingsformer, som erbjuds personer
med missbruksproblem, verkar ibland forutsitta att de som deltar och énskar hjilp
kommer fran ett eget hem, dvs. har en bostad, och att de, efter exempelvis en vistelse
pé ett behandlingshem, dtergér till det egna hemmet. For de personer som befinner
sig i hemloshet ir situationen annorlunda. I bista fall har de ett hopp, ibland ett
l6fte fran myndigheterna, om att f en forsoksligenhet efter behandlingen, men vet
att den chansen litt kan spolieras om de far ett &terfall. Har 4r det ocksa kint att det
finns skillnader mellan kénen p4 alla nivaer av hjilpinsatserna och att hemlosa kvin-
nor inte har rehabiliteringsméjlighet i samma utstrickning som min nir det giller
boendealternativ och anpassad behandling (Beijer, 1998, 2001). For den som ar
hemlés och missbrukare kan det ibland ta 1dng tid att rehabiliteras, och for vissa dr
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habilitering det enda alternativet (Beijer, 2003; Socialstyrelsen, 2004). Insatser {6r
utsatta kan bitvis vara kostnadskrivande, sirskilt initialt. Men ibland finns tendenser
om att: "om vi inte gor ndgot for de utsatta s& kostar det ingenting”, eller nastan
som, och virre: "blundar vi sa finns de inte”. Denna studie 4r dirfor en viktig pa-
minnelse om att utsatta manniskor finns och i vissa avseenden, pd grund av att
hjilpsystemet inte lyckats hjalpa dem, behover kostnadskravande vard. Det skulle
sannolikt vara humanare gentemot de utsatta individerna, och dessutom ekono-
miskt mer 16nsamt for hjilpsystemet i stort, om de hemlésa far anpassad hjilp

som bidrar till minskat missbruk och till eget boende.

Kommande studie om dédlighet bland hemldsa

Till studien hor ocksé en uppfoljning av dodligheten bland de 2 300 hemldsa. Denna
uppf6ljning ar dnnu inte klar, men vid en forsta preliminar granskning ser det ut som
om dédligheten bland hemlosa dr oerhort mycket hogre an for befolkningen i 6vrigt.
Virst verkar dédligheten vara bland hemlésa kvinnor, som dér i alltfér unga &r. En
stor andel av dédsorsakerna verkar ocksé vara drog- och alkoholrelaterade. Med-
arbetare i dédlighetsstudien r ocksd med dr och PhD Gunnar Agren, PhD Anna
Fugelstad och docent Sven Andréasson.

Kommande artiklar och rapporter

Artiklar om de hemlésas sjuklighet och dédlighet kommer att publiceras i interna-
tionella tidskrifter, troligen under 2006. En svensk rapport om detta kommer under
2006 att ges ut av FoU-enheten inom Stockholms stad. Stora delar av materialet
kommer ocksé att publiceras i en avhandling pa Institutet for folkhilsovetenskap,
avdelningen for socialmedicin, Karolinska Institutet, ocksa detta under 2006.

12
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nom, Iréne Jansson, leg. psykolog, Institutionen for psykologi, Lunds Universitet, Lund
samt Morten Hesse, leg. psykolog, Center for Rusmedelsforskning, Arhus Universitet,
Képenhamn, Danmark och Richard Amylon, socionom, Lundens LVM-/LVU-hem.

Sammanfattning

Ett representativt sampel av drogberoende patienter pé sjukhus under 1988-1989 (n
=125) f6ljdes upp vid 5 &r och vid 15 ar. Kliniska data och utfallsdata registrerades
vid indexvérdtillfillet och vid uppfoljningarna med en semistrukturerad intervju
omfattande demografiska karakteristika och kliniska diagnoser kompletterade med
kliniska test och skattningsskalor. Registerdata anvinds for validering och jamférel-
se. Sikra utfallsdata vid 5 &r finns registrerade for 112 personer av hela samplet (90
%) och f6r 110 (88 %) vid 15 &r. Vid fem ar hade 38 % en stabil drogfrihet p4 tvd &r
eller mer. Vid 15 &r dr 60 % drogfria vid uppféljningen och stabilt drogfria under
mer dn 2 3r dr 35 %. Personer som vid fem &r var stabilt drogfria har 4terfallit och
personer som missbrukade har slutat. Sdvil vid fem som femton &r var kvinnorna
drogfria i hogre grad dn minnen. Didligheten ligger kring forvintade 24 % och 30 av
125 var déda nir studien pabérjades, 1,6 % per ar. Psykologiska matt som predicera-
de en ckad dodlighet var svéra psykiska symtom enligt SCL -90, ldg upplevelse av
sammanhang enligt KASAM och subnormal poing < 70 i GAF. Vid fem &r predice-
rade antisocial personlighetsstorning hade simre utfall i fortsatt droganvindning och
fler fingelsedomar, trots fortsatt hog vardkonsumtion. Antisocial Pd predicerar
didremot inte 6kad dodlighet. Cirka 55 % har egen bostad vid 15 ar och 30 % ir
gifta/sambo samt 60 % har barn. Relativt f& (23 %) har kontakt med narkomanvar-
den men 30 % mar psykiskt daligt, vilket dr ndgot ligre an vid fem ar.

Bakgrund och inledning

Langtidsforloppet vid drog(narkotika)beroende dr mindre vil utforskat dn 14ngtids-
forloppet vid alkoholproblem. Svérigheterna att spara narkomaner vid uppféljning-
ar ar som regel stora. En handfull studier redovisar uppfoljningstider ver 15 &r och
lingre (Goldstein, 1995; Hser, 1993, 2001; Tobler et al., 1996; Vaillant, 1973; och
Sérensen, Jepsen, Haastrup & Juel, 2005). Drogfriheten som registrerats vid 20 r,
24 respektive 33 r samt 15 &r visar att andelen drogfria ligger runt 30 % med nigot
hogre nivaer vid kortare uppf6ljningstid. Fransett den danska studien, dér psykos-
diagnoser redovisas (Sorensen et al., 1995), saknas som regel kliniskt diagnostiska
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data, som regel av personlighetsstorning trots att den kliniska gruppen dominerat
bland narkotikamissbrukare sedan 1950-talet (Fridell, 1991). I 6versikter av interna-
tionell litteratur utgér personlighetsstorning mellan 65-90 %, foljt av depressions-
/angesttillstdnd (30-60 %) och psykoser (15-20 %) (Fridell, 1990, 1996, 2004;
Uchtenhagen och Zeiglginzberger, 2000). Eftersom bade axel-I och axel-II-stor-
ningar kan paverka savil korttidsforlopp som ldngtidsforlopp och kan tinkas paverka
dodligheten ger foreliggande studie en majlighet att ndrmare studera dessa faktorers
prognostiska betydelse. En ny stor prevalensstudie fran USA (n = 43 000 intervjuer;
Grant et al., 2004) visar att gruppen med droganvindning ocksd i normalbefolk-
ningen har en mycket hog andel med personlighetsstorning (48 %), frimst anti-
social stdrning. Motsvarande niv4 for personer med en alkoholrelaterad diagnos var
visentligt lagre (16 %). Longitudinella studier som analyserar inverkan av kliniska
dimensioner pa forloppet ir siledes nédvindiga men ovanliga.

Metod

Studien anvinder en trianguleringsmetodik med flera parallella metoder. En omfat-
tande intervju face-to-face genomférdes med 92 personer vid feméarsuppfoljningen,
nu kompletterad med ytterligare 8 personer. Med utfallet kint for 112 personer
inkl. doda ar uppfoljningsprocenten (90 %). Vid femtonarsuppfoljningen har hittills
76 personer intervjuats av 95 nu levande (84 %). Utfallet ar ként for 110 inkl. 30
doda (86 %). Intervjumetodiken ar halvstrukturerad efter de sju omrddena i ASI. En
modifiering sedan femarsintervjun ér att ASI-uppféljningen anvinds vid femton ar.
Tvirsnittsdata kompletteras med en time-line-follow-back-metodik, som foljer
utvecklingen i dessa sju livsomraden &ver alla 15 dren. Diagnostiska bedémningar
gors enligt DSM-III-R/IV med SCID-II respektive DIP-Q och standardiserade test
och skalor kompletterar: symtom (SCL-90), social funktion (SAS-SR), personlighet
(BCT och CMPS), social integration (ISSI), etc. som tilldgg till sjdlvrapporteringsdata.
For validering och komplettering anvinds registerdata: kriminalregister, dodsorsaks-
register, forsakringskassedata (5 &r), register f6r LVM-/LVU-vérd, sjukhusjournaler
och obduktionsrapporter.

Samplet dr ett konsekutivt' sampel av drogberoende personer (n = 125) fran en
komplett kohort patienter vardade 1977-1990 (n = 773) vid S:t Lars sjukhus i
Lund. Gruppen patienter f6ljdes upp forsta gdngen vid fem &r (1992-1995) och nu
i femtondrsuppfoljningen (2003-2005). Representativitetsanalys med jamforelser av
bakgrunds- och kliniska variabler i urvalet kontra resterande kohort (n = 648) visade
skillnader bara i tvd variabler. Unikt for studien dr kombinationen av sociodemogra-
fiska data med kliniska och diagnostiska data — bl.a. personlighetsdiagnoser — regi-
strerade systematiskt redan vid det vardtillfille som studien utgar ifrén 1988-1989
(indexvardtillfillet) och korttidsutfallet (goal attainment) vid varje vardtillfille har
bedomts. Urvalet innehéller patienter med huvudsakligen beroendetillstdnd av dro-
ger som amfetamin, opiater, cannabis, sedativa etc. liksom blandmissbruk.

'Ett konsekutivt urval betyder att alla pa varandra féljande patienter tas med, vilket ger ett urvalsférfarande jam-
forbart med slumpurval nar urvalsstorleken éar tillrackligt stor.
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Femarsuppfoljningen utvidgades med en rad diagnos- och skattningsinstrument
som nu anvints pa nytt ocksi i femtonarsuppfdljningen.

Vid fem ar hade 38 % en stabil drogfrihet 6ver 2 ar eller mer, 4 % var drogfria
under senaste dret och ytterligare 5 % sista halvéret fore uppfoljningen. Med nya
intervjuer med 8 personer, som inte kunde sparas i feméarsuppf6ljningen men vil
vid 15-4rsuppféljningen, 6kade frimst andelen med ett kontinuerligt missbruk till
25 %. Hela 45 % hade gjort minst ett sjalvmordsférsok (Johnsson & Fridell, 1997).
Denna grupp f6ljdes upp med en djupintervjustudie (Johnsson & Fridell, 1999;
Johnsson, 2002).

Spérning av patienterna har vid bigge uppféljningarna gjorts genom skattemyn-
digheten med stdd fran missbruksvérd, kriminalvard och anhériga. Tillstand fran
Forskningsetikkommittén vid Lunds universitet har erhillits f6r samtliga delar av
studien: LU 273-92 och LU 670-01. Anslag f6r 5-drsuppfoljningen beviljades av
SER och fér 15-arsuppféljningen av MoB 20/2003:25.

Resultat

Drogfrihet och dodlighet vid fem och vid femton ar

Utfallet f6r 112 personer med kint utfall i femarsuppféljningen (90 %) redovisas i
figur 1, nedan. Nir femtonarsuppféljningen inleddes 2004 var 30 personer déda

(24 %), vilket ger en &rlig dédlighet om 1,6 per &r, och per 2005 idr 32 déda. Totalt
76 personer har intervjuats av de nu 95 levande personerna (80 %). Sex har vigrat.
Det aktuella utfallet vid 15 ar inkl. d6da ir kint f6r 110 personer (88 %) per 2005-
12-31. Registerdata kompletterar kriminalitetsdata i hela urvalet fram till eventuellt
dodsfall f6r 122 personer.

Diagram 1. Drogfrihet vid fem ar beréknat pa kant utfall for 112 patienter (90 %) efter
komplettering av tidigare genomfoérd intervjuserie.

25

23,21 %

Avlidna Ej drogfri  Drogfri Drogfri Drogfri Drogfri Drogfri Drogfri
senaste periodiskt  senaste senaste senaste alla fem
manaden halvaret aret tva till aren

innan upp- fyra aren
foljningen
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Tjugotre procent (23 %) har aldrig varit drogfria vid femdrsuppfiliningen, 10 % var
drogfria under de senaste 30 dagarna, 13 % hade varit periodiskt drogfria under de
fem dren men var det inte vid uppf6ljningen eller satt i fingelse/behandlingshem.
Vidare var 5 % drogfria senaste halviret medan 4 % var drogfria hela det senaste
dret och 21 % drogfria stabilt mellan de senaste tva och fyra dren fére uppféljningen
samt 17 % var drogfria under alla fem &ren. Kvinnorna hade signifikant hogre niva
av stabil drogfrihet vid fem ar (tva 4r eller lingre — 55 %) 4n ménnen i gruppen

(30 %). Denna konsskillnad bestar ocksa vid femton &r.

Vid 15-drsuppfoljningen var 60 % drogfria senaste manaden, 54 % stabilt drogfria
senaste halvéret eller lingre och 34 % har en stabil drogfrihet under tv4 ar eller ling-
re. Beriknat pd alla 95 levande ir 43 % stabilt drogfria och 13 % har aldrig nigonsin
varit drogfria. Bland de 8 som hade okind status vid femarsuppféljningen var tre
drogfria senaste halvdret och bland dem som inte var drogfria vid femarsuppf6lj-
ningen var 16 personer drogfria vid 15-drsuppf6ljningen. Hégst var nivan fér dem
som vid femarsuppfoljningen var drogfria. Hir hade 22 en stabil drogfrihet vid 15
4r. Bland dem som inte var drogfria vid fem &r missbrukade alltjimt 12 personer (en
tredjedel) och bland dem som tidigare var drogfria hade nu 8 personer ett pigdende
missbruk. Ca 30 % fler kvinnor 4n min var drogfria vid 15-arsuppféljningen.
Konsskillnaden i utfall frdn femarsuppféljningen kvarstod (se diagram 2).

Diagram 2. Férandringar 6ver de senaste 10 aren fér personer som vid femarsuppfolj-
ningen hade okant utfall, ej var drogfria, hade varit drogfria 6-24 manader eller hade
en stabil drogfrihet under tva ar eller langre.

100 % -
90 % —
80 % Drogfri
70 % - E—
60 % - Ej drogfri
50 %]
40 % - Dod
30 % -
20 % 4+— 4
10%4— 3 U 6

0% -
Ej kint Ej drogfri Drogfri 6-24 mdr Drogfri > 24 mdr

Status vid 5 ar

Dédligheten ir kind for hela samplet. Andelen déda har mellan fem ar och femton
ar okat fran 5 till 30, vilket ger en 4rlig dodlighet om 2 personer per ar 6ver alla fem-
ton aren. Ar 2005 ir antalet dda 32, varav tvé intervjuats. Som framgér av diagram
2 ir dddligheten hogst bland dem som vid femarsuppfoljningen inte var drogfria,
men dven bland dem som varit drogfria 6-24 méinader vid feméarsuppféljningen
hade fyra détt och bland dem som hade en stabil drogfrihet &ver tv4 ér eller mer var
sex déda vid femtonarsuppféljningen. Samtliga tio dog enligt obduktionsprotokol-
len av &verdoser, trots ling, stabil drogfrihet vid femérsuppféljningen.

Vid femton &r 4r det nistan dubbelt s& ménga min som kvinnor som har avlidit.
Psykologiska méatt som predicerad dédlighet visade att individer som senare dog
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hade: (1) ldgre upplevelse av sammanhang matt med KASAM,; (2) hogre nivé av
psykiska symtom mitt med SCL-90 — Global Severity Index; och (3) ett virde
under 70 pd Global Assessment of Functioning (GAF). Dessa faktorer predicerade
en 6kad dodlighet bdde bland dem som var respektive inte var drogfria vid fem ar

(Fridell & Hesse, 2005).

Arbete, skola och forsorjning

Det dr 19-26 % som haft stabil forsorjning frén fem &r och fram till 15 r. Andelen
arbetslosa minskade fran 18 % 1995 till 9 % 2005, vilket fraimst kan forklaras av en
fordubbling av pensionerade fran 14 % 1995 till 29 % 2005 och, slutligen, 3-12 %
som varit i vrd mer eller mindre konstant under uppféljningen. Vid 15 &r har 56 %
ej lingre ndgot ekonomiskt bistdnd.

Diagram 3. Antalet registrerade brott (kriminalregistret) uppdelat pa patienter med och
utan antisocial personlighetsstoérning resp. drogfri ej drogfri (n = 125).
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Inverkan av Antisocial personlighetsstérning pa prognos och utfall

Vid feméarsuppfoljningen beriknades inverkan av ASPD vid indexvardtillfillet p4 en
rad variabler (oddskvoter av utfallet beroende av diagnos vid indexvardstillfillet).
Prediktion med logistisk regressionsanalys visade att de med APD-diagnos vid index
i81 % hade en APD? vid uppféljningen mot 14 % f6r dem utan APD-diagnos vid
index (OR = 19,2; p <.001). Nigon fingelsedom hade 56 % av de med en ASPD-

2APD = enbart kriterier for antisocial stérning efter 15 ar har beraknats eftersom i annat fall "barn”-kriterier for
conduct disorder ar identiska i bagge filerna och skulle ha gett en éverskattning av sambandet (forf. anm.).
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diagnos mot 19 % utan ASPD (OR =17,6; p <.001). Daglig droganvindning fore-
kom hos 34 % av de med ASPD vid index mot 6 % bland dem utan (OR = 8,5, p
<.01) och drogfria perioder férekom mer sillan hos dem med ASPD vid index (34 %)
jaimfort med dem utan ASPD (14 %), (OR = 3,0; p <.05). Mitt huruvida de som
hade ASPD vid index haft minst ett drogfritt &r, jimfort med dem utan ASPD, var
skillnaden inte signifikant (41 % mot 51 % n.s.). Kontinuerlig behandling under
uppfoljningstiden var ndgot hogre hos dem utan ASPD in f6r dem med (39 % mot
51 %, dock ej signifikant). Tendensen gar dock i ogynnsam riktning for patienter
med ASPD. (Se Fridell och Hesse, 2005b).

Som framgér av diagram 3 finns en interaktion mellan drogfrihet och antisocial
personlighetsstorning mitt i kriminalregister mellan 1991 och 2002, som i nuliget
var det sista rapporteringsaret. PAgdende drogmissbruk och antisocial PD ger hogre
brottsniva, men det finns en avtagande registrerad brottslighet nir personerna kom-
mer in i 45-3rsildern for samtliga. Det visar sig att en klinisk diagnos vid indexvard-
tillfillet hade en bittre prediktivitet in standardiserad SCID-II-diagnos, vilket tidi-
gare ocksd bl.a. Krantzler et al. funnit. Antisocial diagnos har dock ingen signifikant
inverkan pa dédligheten.

Familjesituation och vardkontakter

Bara 4 % av de intervjuade hade haft kontakt med narkomanvarden de senaste 6 ma-
naderna och ytterligare 2 % f6r somatiska sjukdomar relaterade till tidigare miss-
bruk. Trettio procent ir gifta eller sambo och 60 % har barn. Tjugotre procent har
barn under 18 4r. Av dessa barn ir 10 % omhindertagna fér samhillsvard (LVU)
pga. forilders missbruk. Ca 10 % uppger pagdende konflikter med nirstiende.

Ca 55 % har eget boende vid 15 &r, vilket 4r en férsimring fran fem &r.

Vildigt fa patienter (13 %) har fortfarande kontakt med psykiatrisk ppenvard,
men ca 35 % har upplevt psykiska problem de senaste 30 dagarna och symtom och
obehag finns oberoende av droger/alkohol fér samtliga. Andelen som mar psykiskt
daligt 4r dock ligre 4n vid femérsuppféljningen (60 %) och andelen som uppger
sjalvmordstankar vid intervjutillfillet ir nu bara 1 % mot 30 % vid femarsuppfolj-
ningen. Totalt har 23 % fitt &ppenvard for sitt missbruk de senaste 6 manaderna
och bara 2 % har démts fér ndgot brott under samma tid och brottsrubriceringen ir
da tillgreppsbrott. Kriminaliteten tycks alltsd ha minskat i tyngd.

Avslutande kommentar

Studien visar att en relativt hog niva av dven tunga narkotikaberoende personer ir
drogfria vid savil femarsuppféljningen som femtonirsuppféljningen. Nivierna r
jamforbara eller nigot hdgre 4n i en del tidigare publicerade studier. Generaliser-
barheten till den hir tunga patientgruppen bedoms som god. Nytt ir att flera psy-
kologiska/psykiatriska matt predicerar sivil fortsatt drogproblem som dodlighet.
Antisocial personlighetsstorning kriver sirskild uppmirksamhet vad giller bade
kortsiktiga och lingsiktiga strategier. Vid avgiftning skiljer sig inte kvinnornas resul-
tatbild frdn minnens, men vid sivil fem- som femtonarsuppfoljningen, alltsa dver
lingre tid, klarar sig kvinnorna bittre i en rad avseenden.
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Socialt integrerade narkotikaan-
vandare, myt eller verklighet?

— en studie av socialt integrerade
unga vuxnas narkotikaanvandande
i Stockholmsomradet

Sharon Rédner, forskningsassistent, i samarbete med Max Hansson, forsknings-
assistent och professor Bérje Olsson, SORAD, Stockholms Universitet, Stockholm.

Sammanfattning

Undersdkningen syftar i forsta hand till att kvalitativt belysa livssituation, narkotika-
konsumtionsménster och attityder till narkotika bland socialt integrerade unga
vuxna narkotikaanvindare i Stockholmsomréadet. Projektet har haft fyra huvudsak-
liga fragestillningar:

1. Vilka ir de socialt integrerade narkotikaanvindarna?

2. Hur ser de socialt integrerade narkotikaanvindarnas konsumtionsménster ut?

3. Vilken attityd har den socialt integrerade narkotikaanvindaren till narkotika?

4. Hur manga socialt integrerade droganvindare finns det i Stockholmsomradet?

Bakgrund och inledning

Under senare ar har den allminna uppfattningen bland polis, restaurangpersonal
och doérrvakter varit att narkotikamissbruket ckat pa Stockholms krogar samt att
attityderna till narkotika blivit mer liberala. Det gér dven att lisa i Centralférbundet
for alkohol- och narkotikautvecklings (CAN) &rsrapport 2001, "Drogutvecklingen i
Sverige” (CAN, 2001), att i sasmband med dppnare grianser, 6kad tillginglighet till
narkotika och en mer tillitande attityd bland ungdomar, finns en risk for att det
socialt inkorporerade bruket av narkotika blir allt vanligare.

I dagsliget dr 3 undersokningar gjorda p4 socialt integrerade narkotikaanvindare,
det vill siga personer som konsumerar narkotika, men som befinner sig utanfér sam-
hillets vard- och kontrollsystem. De lever alltsd ett strukturerat liv med arbete eller
studier och bor under ordnade former.

Den statliga kommittén Mobilisering mot narkotika (MOB), menar att de socialt
integrerade narkotikaanvindarna kan antas ha en liberaliserande effekt p& synen pa
narkotika bland framfér allt ungdomar i deras niarhet, men ocksé pa samhillsdebat-
ten i 6vrigt. Det i sin tur kan tinkas leda till att gruppen utgér ett hot mot den idag
restriktiva hallningen till narkotika och den narkotikadiskurs som fors i Sverige.
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Dessa personer anvinder narkotika med "6ppna 6gon” och genom dem férknippas
inte narkotika med de risker for negativa konsekvenser, som gors med de mer socialt
utsatta och avvikande missbrukarna.

MOB anser det darfor onskvirt att inhdmta mer kunskap om gruppen socialt
integrerade narkotikaanvindare. Under varen 2003 fick Centrum {6r socialveten-
skaplig alkohol- och drogforskning (SoORAD) i uppdrag att genomfora den studie
vars resultat presenteras i rapporten: Socialt integrerade narkotikaanvindare, myt
eller verklighet? En studie av socialt integrerade unga vuxnas narkotikaanviandande
i Stockholmsomradet.

Metodik

Undersokningsmaterialet i denna studie har insamlats i tre olika faser. Rapporten
har forst och framst en deskriptiv, kvalitativ forskningsansats, som bygger pa 25
ingdende intervjuer (fas I). Detta innebir att vi beskriver livsvillkoren och situa-
tionen for de informanter vi har intervjuat. Med hjilp av de 25 inledande intervju-
erna har vi forsokt att pa ett grundligt satt finga informanternas syn p4 sitt narkotika-
anvindande (konsumtionsmonster), sin situation idag (social integration) och deras
attityder till att anvinda narkotika.

Resultatet av de 25 intervjuerna fran fas [ 4r i sin tur provat med hjilp av ett
kvantitativt material bestdende av kortare individuella intervjuer, samt enkiter
(fas IT och III), totalt 82 informanter. Resultaten fran fas IT och IIT har i forsta hand
anvints for att utfora enklare kvantitativa analyser av den undersékta gruppens
egenskaper.

Avslutningsvis har det sasmmantagna insamlade materialet i fas I, IT och III ocksa
anvints i ett forsok att genomfora en estimering av storleken pé totalpopulationen
av socialt integrerade narkotikabrukare i Stockholmsomridet.

Resultat

Det framgér tydligt i materialet att de 25 informanterna frin fas I inte dr nigon
speciellt ovanlig eller speciell grupp av rekreationella narkotikaanvindare, utan
resultatet av dessa intervjuer har manga likheter med, och styrks av, det kvantitativa
materialet (82 informanter), som insamlats under fas IT och III.

Informanterna menar att de anvinder narkotika pé ett kontrollerat sitt. Kontroll-
elementet ar viktigt for dem och de naimnde ofta att narkotika var ndgot de valde att
anvinda, och att det inte var ndgot som de maste ha. Informanterna har vidare manga
informella kontrollmekanismer och grinssittningar nir det giller narkotikaanvind-
ning, bland annat i val av narkotika och sitt pa vilket de konsumerar den. Alla infor-
manter ir till exempel generellt mycket negativa till heroin och att injicera narkotika.
Att avstd frén heroin och att injicera framstar framfor allt i intervjumaterialet som
viktiga kontrollerande faktorer for att inte fastna i ett narkotikaanviandande och ris-
kera att borja missbruka narkotika. Vidare anvinder inte informanterna narkotika
fore eller under studier och arbetstid. De kontrollerar allts4 sitt narkotikaanvindande
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med hjilp av dagliga rutiner pé ett sitt, som inte paverkar deras sociala dtaganden
negativt.

Betydelsen av ett vil integrerat socialt liv, for att inte fastna och bli missbrukare nir
man anvinder narkotika, gir ocks4 att finna i andra studier. Det framgar till exempel
i CAN:s (2004) rapport "Ungdomars drogvanor 1994-2003" dar resultatet bland
annat indikerar att ofrivilligt sysslolosa ungdomar I6per storre risk att hamna i ett
drogmissbruk in andra ungdomar. Forskarna drar slutsatsen att de som 4r i menings-
full sysselsittning och har en vilordnad social bakgrund l6per mindre risk for att
utveckla allvarligt missbruk. I denna studie finns det ocksa vissa indikationer p4 vilka
mekanismer som kan tinkas ligga bakom en sddan slutsats, nimligen att ungdomar
som lagger stor vikt vid social integration och som anpassar sitt droganvindande till
en socialt integrerad vardag genom att dagliga dtaganden inte p&verkas negativt av
narkotikaanvindandet, ocks4 i storre utstrickning klarar av ett narkotikaanvindande.

Informanterna visar upp en komplex bild med stora variationer vad giller hur
ofta de anvinder narkotika, vilka sorter och pa vilka grunder de anvinder narkotika.
De ir aktiva i sina val och de anser valen vara rationella i perspektivet av att de gor
en typ av riskanalys angdende de risker och skador narkotika eventuellt kan innebira
for anviandaren. Riskanalysen ir baserad pa egna och kompisars narkotikaerfarenhe-
ter. Informanterna anvinder sig av de kunskaper och erfarenheter som de internali-
serat, till att vilja eller vilja bort olika sorter av narkotika, samt att bedéma hur, nar
och var de anvinder narkotika. Dessa val gors med syfte att minska riskerna s mycket
som m&jligt samt att maximera de positiva effekterna av narkotikan.

Det framgér ocksa av resultatet av studien att informanterna och myndigheterna
bedémer riskerna med narkotika utifrén olika perspektiv och riskbedémningarna
ser darfor inte likadana ut. Myndigheterna ser narkotikan i sig som det riskfyllda och
dirmed att alla typer av narkotika och frekvens av narkotikakonsumtion innebir
stora risker. Detta menar informanterna inte stimmer 6verens med deras personliga
erfarenheter. [ deras uppfattning ligger riskerna med att anvinda narkotika snarare
hos individen och i den sociala kontext som individen befinner sig i och inte i sjilva
drogen. De ir alltsd medvetna om att risker finns, men anser att dessa kan minimeras
och hanteras s4 att de positiva effekterna av narkotika blir stérre dn de negativa.

Fran att initialt ha haft relativt lite kunskap om narkotika har informanterna blivit
allt kunnigare narkotikaanvindare. De menar att de har kunskaper som ménniskor
som inte provat narkotika saknar. Detta, menar informanterna, leder till att de som
inte provat narkotika inte kan eller borde uttala sig om deras (informanternas) nar-
kotikaanvindande och om narkotikans negativa eller positiva konsekvenser.
Informanterna tar dirmed inte samhillets information angdende narkotika pé allvar.
Enligt informanterna dr samhillets information inte mycket vird da den inte upp-
mirksammar de frigor angdende narkotika som informanterna 4r engagerade av
samt att den i stora delar ar onyanserad.

Informanterna uppvisar ett tydligt individbaserat perspektiv pa narkotikaanvin-
dandet. Narkotikaanvindande ses som ett individuellt val, ndgot de sjilva har bestamt
att gora och ndgot de kinner att de sjalva har kontroll 6ver. Informanternas individua-
litetsbaserade syn pa narkotika kan ses i perspektiv av att vara en del av ett mer
generellt perspektiv i det moderna samhillet, dir stor vikt laggs pa individens auto-
nomi och dar krav pd sjalvkontroll éver dagliga personliga handlingar ar grundlig-
gande. Till exempel dr det allmint accepterat, att man inte skall vara alkohol- eller
narkotikapaverkad pa arbetet eller niar man kor bil dven bland informanterna.
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Utifran ett sddant individualitetsbaserat och modernt tankesitt kan ett kontrollerat
narkotikabruk ses som ett sitt fér informanterna att demonstrera sjilvkontroll. Det
blir en positiv del av informanternas personlighet, d& de dagligen visar sin styrka
genom att inte anvinda narkotika f6r ofta, och att de klarar av de dagliga krav som
stills pd dem. Berittandet om deras kontrollerade drogbruk, och missbrukarens
okontrollerade, kan i detta sammanhang ses som ett sitt att skapa en positiv sjilv-
presentation. En del av informanterna hivdade till exempel att de hade starka per-
sonligheter, att de var rittvise- eller "kontrollfreaks” och att de dirfor ocksé klarade
av ett moderat narkotikabruk. Ett sidant synsitt forklarar informanternas bild av
missbrukaren som en individ utan sjilvkontroll och med svag karaktir, samtidigt
som det blir en forklaring till varfor informanterna inte blivit missbrukare, eftersom
de ser sig sjilva som individer med stor sjilvkontroll och stark karaktir.

Ett annat vanligt férekommande argument hos informanterna var att narkotika ir
bittre in alkohol. Alkohol gor att minniskor tappar kontrollen. De nimnde ofta att
ett narkotikaanvindande inte skadar minniskorna i omgivningen, medan alkohol
har en tendens att goéra det di alkoholpaverkade minniskor ofta hamnar i brék.
Nagot liknande skulle aldrig hinda med minniskor som var paverkade av narkotika,
menade de. Denna negativa attityd till alkohol betyder inte att informanterna gene-
rellt avstdr frn att dricka alkohol. Alla informanter drack alkohol och ibland ocksd
bade mycket och ofta och i kombination med olika typer av narkotika. Deras negativa
syn pa alkohol kan ses som ett tecken pa deras frustration éver samhillets sitt att
virdera alla typer av narkotikabruk som virre och farligare in alkohol. Informanterna
satte fokus pa den dubbelmoral de moter i vardagen, dir alla typer av illegala droger
ses som oerhort farliga, medan alkoholkonsumtionen ir socialt accepterad.

Informanternas negativa syn pa alkohol kan ocksa ses som ett férsok att konstruera
en positiv sjdlvpresentation, trots att de anvinder narkotika i ett samhille som for-
domer narkotikaanvindande. P4 ett liknande sitt fungerar distinktionen mellan dem
sjilva som rekreationella narkotikaanvindare och personer med en missbrukariden-
titet. Informanterna var 6verlag pa det klara med att deras definition av sig sjilva
som narkotikaanvindare och inte missbrukare stir i kontrast till samhillets defini-
tion av att ndgon, som anvinder narkotika, ir missbrukare. I Sverige ir all hantering
av narkotika olaglig. All konsumtion av narkotika ses som ett missbruk, och skillna-
den mellan missbrukare och anvindare av narkotika debatteras inte i nigon storre
grad. Detta var ett problem, enligt informanterna, och de anvinde mycket energi till
att forklara skillnaden mellan deras anvindande och ett missbruk, och att etablera
en positiv identitet i samband med deras narkotikaanvindande.

Utdver ovan nimnda grinsdragningar finns det ocksi tecken p4 att informanterna
gor tydliga atskillnader mellan sig sjilva och resten av samhillet, som inte anvinder
narkotika. De nimnde stindigt att de hade fatt positiva erfarenheter genom att
anvinda narkotika. Erfarenheter som berikat deras inre sdvil som deras sociala liv,
erfarenheter som en icke narkotikaanvindare saknade.

Attityden om att resten av samhillet dr of6rstdende och inte accepterar deras nar-
kotikaanvindande, betyder inte att socialt integrerade narkotikaanvindare nédvin-
digtvis representerar en oppositionell subkultur. De 6nskar bli accepterade av sam-
hillet och tycker sjilva att de ir legitima medborgare. De delar generella normer och
synen pa hur man skall leva produktiva liv, och de lever till synes vanliga liv parallellt
med att de anvinder narkotika. Informanterna tar studier och arbete pa allvar, och det
ir bland annat de dagliga 4tagandena som reglerar deras narkotikakonsumtion.
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Convictus Bryggan City:
Gasterna, deras natverk,
problem, behov och resurser

Jessica Storbjork, forskare och Robin Room, professor pd SoORAD, i samarbete med
Claes Heijbel och Thomas Wicklund, Convictus, Stockholm.

Sammanfattning

Foéreningen Convictus driver ett av Stockholms daghirbirgen for hemlosa, Bryggan
City. Denna studie, som pagar under ar 2005, syftar till att uppskatta antalet "gister”!
som besdker Bryggan City, beskriva hur gruppen ser ut samt vilka kontakter de har
med andra aktorer. De preliminira resultaten visar att daghirbirget tar emot drygt
80 personer per dag, varav 15 procent ir kvinnor, och att medeldldern ir ganska
hog, 47 &r. Aterkommande, korta intervjuer med gisterna visar att en stor grupp
besdker daghirbirget regelbundet. Intervjuerna visar ocks3 att gisterna lever i en
pressad vardag. Over hilften 4r hemldsa i den bemirkelsen att de har tillfilliga har-
birgesplaceringar, bor i bil, husvagn eller pa offentliga platser — i parker och trapp-
uppgangar. Ytterligare en dryg femtedel har sitt boende organiserat av socialtjinsten,
dvs. bor pa inackorderingshem eller olika institutioner. Gisternas férsérjning tyder
ocks3 pa en hog marginaliseringsgrad. Endast ett fital fir pengar frin en anstillning.
Miénga fir socialbidrag, sjukbidrag eller pension. Men, det finns ocksi en grupp, ca
en femtedel av de intervjuade, som uppger att de inte fitt nigra pengar fran dessa
samhillsinstanser. De har istillet tiggt pengar eller fitt pengar fran anhoriga. En
vanlig uppfattning ir att alla hemlosa dricker eller anvinder droger. Intervjuerna
visar emellertid att en femtedel av gisterna varken druckit sig berusade eller anvint
nigra droger under den senaste manaden. Men, ungefir lika stora grupper uppger
ocksa regelbunden, hog alkoholkonsumtion eller droganvindning. Amfetamin ir
den vanligaste drogen, f6ljt av heroin och cannabis. Mer ingdende intervjuer visar att
Bryggan City utgdr ett positivt inslag i de regelbundna beskarnas liv — personalen r
medkinnande och engagerade och erbjuder praktisk hjilp.

Bakgrund och inledning

Vi vet forvinansvirt lite om den grupp minniskor som ir hemlésa och som bescker
olika frivilligorganisationer — enheter dir man ofta far vara anonym. Denna anonymi-
tet bidrar emellertid till att det ir svart for organisationerna att visa omvirlden hur
ménga som besoker dem, hur gruppens behov och problematik ser ut och dirmed

!Inom Convictus kallas de som kommer till Bryggan City for "gaster”. Jag anvander darfor den bendmningen.
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vilka resurser som behovs for att kunna hjilpa gisterna i deras dagliga liv.

I en tid d4 dokumentation blir allt viktigare for att kunna visa sina prestationer, som
ofta ligger till grund for fortsatt ekonomiskt stdd, blir det ocksé allt viktigare att kunna
visa hur méinga som bescker en verksamhet. Det ir viktigt dels for att kunna inrikta
hjilpen mot de behov som finns, dels for att som organisation éverleva i en konkur-
rensutsatt frivilligsektor.

Foreningen Convictus utgor, tillsammans med Stadsmissionen och Frilsningsarmén,
en av de tre storsta frivilligorganisationerna som arbetar med hemlésa i Stockholm.
Convictus bildades i mitten av 1980-talet och ir en ideell partipolitiskt och religiost
obunden forening. Convictus Bryggan City ir ett av organisationens daghirbirgen.
Det ir lokaliserat vid Stockholms central, p& Blekholmsgatan 2, och tar emot hemlésa,
HIV-positiva och alkohol- och drogmissbrukare. I motsats till manga offentligt drivna
enheter kriver Bryggan City inte drogfrihet av sina gister, diremot accepteras inte
droganvindning p3 plats. Daghirbirget erbjuder gemenskap och praktisk hjilp sdsom
mat, en sovstund samt méjlighet att i rena klider och duscha. Personalen hjilper
ocksa till med att kontakta olika myndigheter m.m.

Syftet med den hir studien, som pagar under r 2005, ir att férsoka finga hur manga
som besdker Bryggan City samt att beskriva gruppens sammansittning, hur ofta de
besoker Bryggan City samt vilka kontakter de har med andra samhillsinstanser.

Metod

Studien ir indelad i tvd delar. Del I avser att kartligga antalet gister som bestker
Bryggan City samt att beskriva gruppens sammansittning vad giller kon, alder, kom-
muntillhérighet, medborgarskap, boende- och levnadssituation, alkohol- eller drogan-
vindning, samt kontakter med socialtjinst och missbrukarvard. Kartliggningen
genomfors genom intervjuer var dttonde dag via nigra korta strukturerade fragor till
de gister som besoker daghirbirget. Som tack for deltagandet fir gisterna, sedan hos-
ten 2005, en matkupong som de kan ita for pa enheten.

[ studiens andra del, Del IT, genomfors mer djuplodande intervjuer med ett antal
regelbundna gister samt med besokare, som inte dyker upp sé ofta pa Bryggan City.
I intervjuerna, som tar ca 45 minuter, ombeds gisterna att beritta om sin nuvarande
levnadssituation. Direfter fir de titta igenom 24 bilder som symboliserar olika aktérer
som kan férekomma i deras liv. Bilderna representerar bide mer personliga (t.ex. familj,
partner, vinner och husdjur) samt mer formella kontakter (t.ex. Bryggan City, andra fri-
villigorganisationer, socialtjinsten, kriminalvarden, beroendevarden, polisen osv.).
Direfter ombeds intervjupersonen att placera ut de kort som representerar aktérer de
har haft kontakt med under det senaste aret pa ett papper. De sjilva ir inritade pa mit-
ten och de ombeds ligga ut korten nirmare dem sjilva om de anser att kontakten ir
nira eller regelbunden, och lingre bort frin mitten om de upplever att kontakten ir
mer flyktig, mindre tillfredsstillande eller kanske mindre 6nskad. Intervjun handlar
direfter om dessa aktorer, om hur kontakterna ser ut, vilket stdd aktoren ger, vilka pro-
blem som finns och hur néjd intervjupersonen ir med sitt nitverk. Vidare stills frigor
kring de aktdrer som intervjupersonen inte har kontakt med. Varfor har t.ex. intervju-
personen inte lingre kontakt med sin familj eller med socialtjinsten?
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Preliminara resultat

Datainsamlingen fortgar under hésten 2005 och de resultat som presenteras nedan
skall ses som en forsta preliminir rapportering. De baseras pa en liten del av det
totala material som kommer att samlas in.

Manga regelbundna besékare, som lever under svara forhallanden

En sammanstillning 6ver antalet gister som besokt Bryggan City per dag under viren
2005 fram till sommarstingningen 1 juli, visar att Bryggan City i snitt besoks av 82
personer per dag (70 min och 13 kvinnor). Som mest besckte 145 personer enheten
under en dag. Jimfort med andelen kvinnor, som befinner sig i vard fér missbrukspro-
blem och som ofta ligger omkring eller strax under en tredjedel, s ir andelen kvinnor
bland Bryggan Citys gister siledes ganska lag, endast 15 procent. En méjlig forklaring
ir att Stockholms Stadsmission driver ett hirbirge speciellt for hemlésa kvinnor, vil-
ket dven det ligger i centrala Stockholm.

Preliminira data frdn Del I, insamlade under sju olika dagar, med totalt 145 enskilda
individer? visar att hirbirgets gister dr mellan 19 och 66 r. Medelaldern ir ganska
hog, 47 ar. Figur 1 visar att minga av de intervjuade besdker Bryggan City regelbundet.
Tretton procent kommer dagligen, 15 % under tre av manadens fyra veckor och ytter-
ligare 27 % kommer i snitt drygt varannan dag. Men det finns ocksi en ganska stor
grupp mer sporadiska gister.

Andel som uppger att de besokt Bryggan City 1-7, 8-14, 15-21, 22-29
dagar, eller dagligen under den senaste manaden.

22-29 dagar Dagligen

1-7 dagar
15-21 dagar 27 % 38%

7%

8-14 dagar

De flesta (3/4) ir svenska medborgare och ytterligare 15 procent ir nordiska medbor-
gare. Over hilften har sin hemvist i Stockholms stad, medan nistan en femtedel sak-
nar kommuntillhérighet. Dessa individer dr antingen hinvisade till Enheten for hemlosa
eller bollas mellan olika kommuner i de fall d3 ingen vill ta ansvar fér individens vil-
méende.

Gisterna lever under mycket svira férhillanden. Nistan hilften uppger att de ir
hemlésa i bemiirkelsen att de bor tillfilligt pa olika natthirbirgen, bor i bil eller

2 Trettiotva personer har deltagit vid flera datainsamlingar. Endast en intervju per person — den senaste — ingar i
resultatrapporteringen har.
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husvagn eller pa olika offentliga platser som i parker eller trappuppgéngar. Ytterligare
en femtedel fir sitt boende organiserat av socialtjinsten, vilket i praktiken betyder att
de bor pa ngot av stadens inackorderingshem eller varit placerade p3 institution.
Likas3 vittnar deras forsérjningssituation om en mycket utsatt position. Endast 10
procent har under den senaste manaden fitt pengar frin en anstillning, medan en
tredjedel fatt pengar fran socialtjinsten, nigot fler har fatt sjukersittning eller pension.
En femtedel har inte fitt nigra pengar alls frin dessa samhillsinstanser utan ir forvisa-
de till att tigga eller be anhériga om hjilp.

Vidare tillfrigades gisterna om sin alkohol- och drogkonsumtion. Hilften uppger
att de under den senaste manaden inte druckit alkohol till berusning (minst 5 drinkar
a4 cl). Men det finns ocksa en grupp (en femtedel) som druckit sig berusade minst tva
veckor av fyra. Vidare uppgav 40 procent av de intervjuade, att de inte anviint nigon
annan drog under den senaste manaden. Men dven hir finns en grupp pa ungefir en
femtedel som anvint droger minst tva veckor av fyra. Den vanligaste "huvuddrogen”
bland dessa dr amfetamin, foljt av heroin och cannabis.

Stick i stiv mot férdomar om att hemlésa dricker eller tar droger uppger nistan en
femtedel (18 %) att de varken anvint alkohol till berusning eller ndgon annan drog
under den senaste manaden. Likas4 har éver en tredjedel aldrig fitt ndgon form av
behandling for alkohol- eller drogproblem, och ytterligare nistan 30 procent uppger
att det 4r mer #n tv3 ar sedan de fick ndgon vard. Diremot ir de flesta aktuella hos
socialtjinsten, nistan 70 procent uppger att de haft kontakt under de senaste tre
ménaderna. Men det finns ocksa en grupp (1/5) som aldrig haft kontakt med eller
siger, att det ir mer #n ett ar sedan de hade kontakt med de sociala myndigheterna.

Bryggan City som nagot kvalitativt annorlunda dn myndigheter
Hittills har fem djupintervjuer genomforts med de gister som regelbundet besoker
Bryggan City, och flera intervjuer genomfors under hsten 2005. De intervjuer som
gjorts visar emellertid redan p4 en del likheter bland gisternas kontakter med frivillig-
organisationer, privatpersoner och olika myndigheter. Nedan f6ljer nigra ord frin
gisterna, om hur de pratar om Bryggan City och dess personal’:

”...ett bra stille dit man kan gi och duscha och s dir... vill du ha
hjilp s& far du hjilp med saker och ting, och s3 stiller de upp lik-
som... [gdr hit] varje dag i stort sett... om man mér déligt s& kan man
ju prata med dem [personalen] liksom och om man vill s3 kan man ju
vara sjilv liksom... de beméter en som vanligt liksom, som med med-
minniskor... De hjilper till med klider och om man skulle vilja
ndgonting s hjilper de till liksom, de hjilper till med kontakter med
myndigheter, om det skulle vara nigot problem. Ja du vet, med allting
liksom... ibland vill man ingenting men man ir vilkommen ind4 lik-
som... de ir liksom trevliga.”

"De som jobbar pa Bryggan ir bra, och jag har funnit liksom ett par

som jobbar hir som jag tycker ir... som jag anser stiller upp for mig
liksom. Hjilper mig, det ricker bara att man pratar med dem ... s3, de

3 Eftersom sa fa intervjuer genomférts annu anges ingen information, som t ex kén eller &lder, for intervjuerna.
Detta for att inte mdjliggora identifiering av gasterna.
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ar schyssta ... de har betytt mycket.”

"N4, men hir verkar det som om de tror pd en i alla fall. Och... de har
ju suttit i samma bét sjilva, de vet vad det dr frigan om.”

"Jag tycker att de engagerar sig mycket nir man pratar med dem, man
kan 3 mycket hjalp ... de engagerar sig. [...] Jag kan {6rstd att det dr
stingt hir ibland, fan man blir besviken, men personalbrist 4r det ju va,
s& det dr inte mycket man kan gora ... det dr bara att man blir sur nir
man kommer, man har akt liksom och vintat sig att det ska vara 6ppet,
det ir ju egentligen inte dem man ir forbannad p4, det ar bara att man
ar forbannad att man &kt in i onédan. Det kan ju inte de r& for, det ar ju
inte deras fel.”

Dessa ord frén gisterna tyder pa att de kinner att de far stod frén en engagerad och
medkinnande personal, samt att Bryggan City kan och har hjilpt dem med olika prak-
tiska saker i deras liv.

Kommentarer och slutsats

De preliminira resultaten bekriftar uppfattningen om att daghirbirgets gister lever
under mycket svéra levnadsforhéllanden — utan egen dorr att 18sa om sig, utan inkomst
och med socialtjinsten narvarande. D3 forefaller daghirbargen som Bryggan City kunna
erbjuda en form av fast och vinlig punkt i livet.

Det visade sig svért att starta upp och genomfora en studie pé ett daghirbirge inom
frivilligsektorn utan fast struktur i form av tillrickliga personalresurser, och utan vana
att dokumentera gisterna eller stilla obekvima frigor. Man bor ocksa tinka pé att
inforandet av denna typ av kartliggning kan paverka hela verksamheten. Det ir ingen
sjalvklarhet att gisterna skulle vilja — eller behéva — besvara fragor om sitt liv, nir de
kommer in i virmen f6r en kopp kaffe.

Som niamnts pagar studien foér nirvarande. Kartliggningen i Del I kommer att pagd
till slutet av december och resterande intervjuer f6r Del II genomfors under oktober.
Direfter kommer materialet att sammanstillas och rapporteras.
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Ung och oberoende - en studie
av Maria Ungdoms klienter

Anders Tengstrém, med. dr. och psykolog, Sankt Gérans sjukhus, Maria Ungdom,
FORUM, Stockholm.

Sammanfattning

Foreliggande projekt studerar en grupp ungdomar (180 personer) och deras forildrar
(261 personer), som slumpmassigt valts ut till studien d& de besskt Maria Ungdom,
Stockholm. Syftet med projektet ir att studera i vilken utstrickning psykiatrisk sjuk-
lighet férekommer bland ungdomar och férildrar, vilken vird och insatser familjerna
erbjuds av Maria Ungdom respektive socialtjinst samt vilken vard och vilka insatser
de accepterar. Studien avser ocks3 att jimfora resultaten fran denna kliniska grupp
med en grupp ungdomar och férildrar ur "normalpopulationen”. Ungdomarna och
foraldrarna har samtyckt till att genomg3 en lingre intervju samt psykologisk testning.
Ungdomarna har dessutom vid tv4 tillfillen foljts upp under projekttiden. Resultaten
tyder p4 att ungdomarna och férildrarna har omfattande psykiska problem. De vanli-
gaste diagnoserna ir for kvinnor/flickor depression och fér min/pojkar antisocial per-
sonlighetsstérning/uppforandestérning. Vid en jimférelse mellan Maria Ungdoms kli-
enter och en "normalpopulation” av ungdomar framgér tydligt att Maria Ungdoms kli-
enter har en betydligt simre funktion i sina familjer, vilket avspeglas i dessa forildrars
vetskap, engagemang, tillit om och till sina ungdomar. Ungdomarna frin Maria Ungdom
ir ocksé avsevirt mer psykosocialt belastade, vilket tar sig uttryck i hog andel och frek-
vens av kriminellt beteende, beteendeproblem i skolan och p4 fritiden, missbruk etc.
Det kan tydligt konstateras i uppfoljningsfasen att endast en mindre del av de i studien
ingdende ungdomarna fatt kvalificerad vird och behandling f6r sina missbruks-, krimi-
nalitets- och psykiatriska/psykosociala problem.

Bakgrund

Ungdomar med substansbruk, missbruk och beroende ir inte bara normala ungdomar,
som rikar experimentera lite med anvindandet av droger och alkohol, utan ir i minga
fall ungdomar som har olika typer av beroendeproblem, psykiska stérningar, psykoso-
ciala svirigheter m.m. Forskningen, som studerar dessa omraden, pekar p4 att ungdo-
mar med substansbruk/missbruk ofta ocks& har minst en diagnostiserbar psykisk stor-
ning. De vanligaste psykiatriska diagnoserna ir depression och uppférandestdrning.
Uppférandestorning ir en beteendediagnos, som anvinds for ungdomar som systema-
tiskt bryter normer och regler, ir aggressiva, har skolproblem, problem med auktorite-
ter, visar grymhet mot djur och minniskor och som ljuger och rymmer hemifran.
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Salunda ér psykisk ohilsa och missbruk titt ssammanflitade. Lika sammanflatade ar
missbruk och kriminellt samt antisocialt beteende. Nastan alla som ar kriminella ver
tid dr ocks& missbrukare och manga — men lngt ifran alla — missbrukare ér ocksa kri-
minella, dels for att forsorja sitt missbruk men ocksé dirfor att de lagt sig till med den
livsstilen.

Avseende behandling av ungdomar med missbruksproblem visar tillgianglig forsk-
ning mycket tydligt, att om behandlingen skall lyckas maste man samtidigt behandla
inte bara missbruket utan ocksd den eventuella psykiska stdrningen och andra psyko-
sociala belastningsfaktorer. Férutom att behandlingen maste vara bred mot alla de
problem ungdomen uppvisar méste den ocksa vara specifikt inriktad mot de riskfak-
torer, som finns hos individen f6r fortsatt missbruk, kriminalitet etc.

For att kunna designa behandlingsprogram och for att fokusera behandlingen pé
ritt saker maste var kunskap 6ka avseende de ovan nimnda férhéllandena, det vill siga
hur risk- och skyddsfaktorer f6r missbruk, psykisk ohilsa och antisocialt beteende ser
ut och hur de gr in i varandra. Foreliggande studie avser att bidra med svar pa dessa
fragor.

Syfte

1. Att beskriva Maria Ungdoms klienter och deras anhoriga pé ett ingdende och nog-
grant sitt, sd att behandlingsprogram och omvérdnad kan anpassas pé det sitt som
krivs f6r deras behov. Undersokningen av tondringarna kommer att studera psykis-
ka storningar, personlighetsdrag, kognitivt fungerande, aggressivt beteende, brotts-
lighet, anvindning av alkohol och droger, relationer med forildrar, syskon och kam-
rater, fritidsaktiviteter, akademisk utbildning och etnisk identitet. Undersokningen
av foraldrarna kommer att omfatta graden av psykiska storningar, psykosocialt fun-
gerande, personlighetsdrag, aggressivt beteende, kriminalitet, alkohol och drogbruk,
relationer med make/maka, relationer med deras barn samt etnisk identitet. Psykiska
storningar, som omfattar storningar orsakade av drogbruk och kriminalitet bland
forildrarnas sliktingar i forsta och andra led, skall ocksa registreras. Vidare kommer
omgivningen dir familjen bor och lever att karaktiriseras.

2. Att jamfora Maria Ungdoms klienter med ungdomar ur allmiinbefolkningen vad
betriffar personlighetsdrag, relationer med férildrar och kamrater samt antisocialt
beteende och kriminalitet.

3. Att beskriva hilsa och social omvardnad som erbjuds och accepteras av Maria
Ungdoms klienter och deras familjer under de 12 ménader som {6ljde pa deras
inklusion i studien.

4. Att mita sambandet mellan behandling och social omvardnad, som Maria Ungdoms
klienter och deras familjer har accepterat och substansbruk, psykiatrisk problematik,
akademisk utbildning, antisocialt beteende och kriminalitet vid slutet av efter-
behandlingsperioden pa 12 ménader.
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Metod

Féljande procedur har genomforts. Familjer, som kommer till Maria Ungdoms akut-
mottagning, har utifrdn en slumptabell tillfrdgats om de vill delta i ett forskningspro-
jekt. Det slutliga urvalet har bestatt av 81 pojkar och 99 flickor, 169 mammor och

92 pappor. Forildrar och ungdomar har, efter noggrann genomgéng, fatt skriva pa ett
informerat samtycke dir forutsittningarna for studien har gitts igenom. Endast famil-
jer dar minst en forilder gatt med pa att bli intervjuad, férutom ungdomen, har inklu-
derats i studien. I korthet har férildrar och ungdom medgivit att de blir intervjuade
runt deras liv och eventuella problem. Vidare har de medgivit att fylla i sjalvskatt-
ningsformulir samt att vi frén ungdomens larare inhdmtar information i form av for-
mulir, som lararen fyller i. Férildrarna har ocksd medgivit att vi foljer upp ungdomarna
vid maximalt fyra tillfillen under en tvadrsperiod, dir kompletterande intervjuer och
skattningar gors samt urinprov limnas. Medgivande har ocksé inhdmtats att fa ta del
av forildrarnas kriminalregisterutdrag samt eventuella socialtjinstakter/landstings-
journaler som finns upprittade pa en eller flera medlemmar i familjen. I skrivande
stund pagar den andra uppf6ljningen, som sker 12-14 manader efter inklusionen i
studien. Uppféljningsintervjun gérs med ungdomarna.

[ grundintervjun med ungdomarna gjordes en fullstindig psykiatrisk problembilds-
inventering inklusive missbrukspanorama. Vidare administrerades delar av ett begav-
ningstest och en strukturerad bedémning av ungdomens risk att bega valdshandlingar.
Ungdomarna fick fylla i formulir avseende personlighetsdrag, familjefunktion, skol-
funktion, substansanvindning, kriminellt beteende, fritidsaktiviteter, vald i hemmet
m.m. Med férildrarna gjordes en fullstindig psykiatrisk problembildsinventering.

I denna inventering ingick ocks3 att kartligga sliktingars psykiska hilsa, kriminalitet
och missbruk. Vidare fick forildrarna fylla i sjilvskattningsformulir avseende person-
lighetsdrag, vald i familjen, familjefunktion och vad de visste om sin ungdoms aktivi-
teter i skolan och pa fritiden.

[ uppfoliningsintervjuerna vid 6 och 12 ménader efter inklusion till studien genom-
fordes 4nyo en genomgéng av psykiatrisk status hos ungdomen och eventuella nya
problem registrerades. Ungdomarna blir ombedda att komplettera enkiter om akade-
misk utbildning under de féregdende 6 manaderna, om alkohol och drogbruk, aggres-
sivt beteende och kriminalitet, relationer med kamrater och férildrar, fritidsaktiviteter
och iven att limna ett urinprov. Ungdomen fér frigor angdende alkohol och drogbruk
och om hans/hennes &sikt om de behandlingar och den omvardnad som han/hon har
fatt. Vid sexmanadersuppfoljningen stilldes ocksa separata frdgor om bruk av anabola
steroider samt forekomst av spelmissbruk hos ungdomarna.

Jimforelser med allminbefolkningen sker genom att data finns tillgingliga frén
samtliga hogstadie- och gymnasieungdomar samt deras forildrar frin en medelstor
svensk stad. I bdda studierna har data samlats in med hjilp av samma instrument.

Resultat

Medel&ldern p& ungdomarna var for pojkarna 17 &r och for flickorna 16,8. Sjuttio pro-
cent av ungdomarna och drygt sextio procent av forildrarna var fédda i Sverige. Den

33



vanligaste anledningen att man sokt sig till Maria Ungdom var att ungdomen sjilv,
forildrarna, skolan eller ndgon annan uppfattat, misstinkt eller velat ha vard for ett
substansmissbruk. Endast en mindre del var paverkade, nir de kom till Maria Ungdom,
och dirmed var de i behov av avgiftning/tillnyktring. Nistan alla ungdomarna hade
varit i kontakt med vardgivande myndigheter tidigare och manga hade ocks besokt
Maria Ungdom tidigare.

Psykiatriska diagnoser och missbruk

Tabell I. Andelen ungdomar och féréldrar med psykiatriska diagnoser och missbruks-
diagnoser nadgon gang under livstiden.

Andelen med psykiatriska diagnoser under  Pojke Flicka Mamma Pappa
livstiden

Néagon psykiatrisk diagnos inkl. 85 % 92 % 80 % 70 %
missbruksdiagnoser

Nagon psykiatrisk diagnos exkl. 82 % 90 % 77 % 60 %
missbruksdiagnoser

Nagon missbruks- och/eller 57 % 59 % 22 % 37 %
beroendediagnos

Alkoholmissbruk/beroende 48 % 44 % 17 % 32 %
Narkotikamissbruk/beroende 37 % 36 % 9 % 20 %

Som kan ses i tabell 1 har en évervildigande majoritet av ungdomarna och férild-
rarna ndgon gang under livstiden uppfyllt kriterierna fér minst en psykiatrisk diag-
nos. Drygt hilften av ungdomarna har dessutom haft sidana negativa konsekvenser
av sitt bruk av alkohol och droger att de uppfyllt kriterierna for ett missbruk eller
beroende. I medeltal har pojkarna uppfyllt kriterierna for 2 stycken psykiatriska
diagnoser, exklusive missbruks- och/eller beroendediagnoser, ndgon géng under
livstiden, for flickor 4r den siffran 3 stycken.

Tabell I1. Andelen ungdomar som uppfyller beskriven diagnos nagon gang under livstiden.

Andel med diagnos Pojke Flicka

Egentlig depression 40 % 64 %
Uppférandestorning 63 % 44 %
Fobier 17 % 48 %
Atstérningar 2% 22 %
Paniksyndrom 4% 20 %
Psykos 6 % 9 %

Som visas i tabell I ir de vanligaste psykiatriska problemen depression och uppférande-
stérning, f5ljt av olika dngestrelaterade tillstdnd. Ungefir 8 % av ungdomarna har olika
former av hallucinationer och vanférestillningar, som gér att de uppfyller kriterierna
for psykosdiagnos. Férutom detta allvarliga psykiatriska tillstdnd dr denna grupp av
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ungdomar innu mer belastad #n 6vriga grupper med avseende p& missbruk, sociala
anpassningssvarigheter och kriminalitet.

Maria ungdoms klienter jamfort med "normalungdomar”

Vid jimférelse med ungdomar ur allminbefolkningen visar de genomférda analyserna

att Maria Ungdoms klienter:

e Arbetydligt mer kriminella och har bérjat sitt antisociala beteende vid ligre alder
in "normalgruppen”.

e Uppvisar en mycket storre bredd i kriminaliteten, alltifrn snatterier till mycket
grova vildsbrott, samt att de ir bevipnade med skjutvapen och knivar i en helt
annan utstrickning dn vad som ir fallet f6r "normalgruppen”.

o Har forildrar som i betydligt mindre utstrickning vet vad deras barn gér i skolan
och p4 fritiden jimfort med de andra forildrarna.

o I ligre utstrickning in for "normalungdomar” inte berittar for sina forildrar vad de

gor och dr med om.

o I ligre utstrickning kinner tillit till sina forildrar 4n vad fallet ér f6r "normalungdomar”.

o Har ett betydligt simre forhallande till sina lirare #n "normalgruppen”.

o I storre utstrickning forlitar sig pa sina kompisar fér emotionellt stéd och rad dn vad

"normalgruppens” ungdomar gor.

o Har forildrar som i betydligt mindre utstrickning engagerar sig i sina barns fritids-

aktiviteter in vad fallet 4r for "normalungdomar”.

Resultat vid sexmanadersuppféljningen

Tabell 111, Andelen av Maria Ungdoms klienter, som blivit féremal for insatser fran
sjukvarden och socialtjansten under en sex manader lang uppféljningsperiod.

Insatser Pojke Flicka
Akutbesok pa Maria Ungdom 4% 5%
Inférd till Maria Ungdom av polis enligt LOB 1% 1%
Akutinlaggning for avgiftning pa Maria Ungdom 3% 16 %
Inlaggning for utredning pa Maria Ungdom 1% 3%
Psykoterapi i 6ppenvard pa Maria Ungdom 7% 8 %
Kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin 6 % 15 %
Inlaggning pa psykiatrisk klinik 1% 3%
Nagon form av medicinering mot psykiska besvar 5% 12 %
_Plac.eralde nagon gang ur_wder uppft}ljningen pa 14% 21 9%
institution eller behandlingshem, jourhem etc.

Varit i kontakt med socialtjansten under uppféljningen 51 % 44 %

I tabell IIT framgar vilka insatser som gjorts frin samhiillets sida for att hjilpa dessa

ungdomar och deras familjer. Frigan ir d4 om dessa insatser har paverkat ungdomar-

nas beteende avseende substansanvindning, psykisk hilsa och antisocialt beteende.
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Tabell IV. Antalet psykiatriska diagnoser och missbruksdiagnoser vid halvarsuppfolj-
ningen jamfort med vid grundintervjun.

Antal psykiatriska och missbruksdiagnoser Grundintervju Uppfoéljning
Pojke Flicka Pojke Flicka

Psykiatriska diagnoser exkl. 1,03* 1,37 0,84* 1,24

missbruksdiagnoser

Psykiatriska diagnoser inkl. 1,51 1,91 1,48 1,84

missbruksdiagnoser

* indikerar en statistiskt signifikant skillnad

Som framgér av tabell IV har vare sig den psykiatriska problematiken eller miss-
bruksproblematiken hos ungdomarna minskat under uppféljningen, d4 man miter
detta via diagnoser och pa gruppniva. En mindre skillnad finns dock hos pojkar
avseende psykisk hilsa. Naturligtvis har ett mindre antal ungdomar slutat missbruka
och ett mindre antal har ocksa fitt hjilp for sina psykiska problem. Detta kontras-
terar dock mot att andra i sin tur har fitt det innu virre under uppféljningen in
tidigare, vilket gor att gruppens belastning som helhet inte har minskat. Vad avser
gruppens kriminella belastning kan inga rittvisande jimforelser géras mellan grund-
intervjun och uppféljningen. Anledningen ir att vid grundintervjun tillfrigades ung-
domarna om vilka kriminella handlingar de begitt under de senaste 12 ménaderna
och uppféljningsperioden ir bara 6 manader. Tabell V redovisar kriminaliteten i
gruppen bide vid grundintervjun och vid uppféljningen men, som sagt, jimforelser
kan inte goras direkt.

Tabell V. Andelen av Maria Ungdoms klienter, som begatt kriminella handlingar.

Kriminalitet bland Maria Ungdoms klienter Grundintervju Uppfodljning
Pojke Flicka Pojke Flicka

Nagot valdsbrott 62 % 38 % 46 % 16 %

Négot icke-valdsbrott 86 % 77 % 74 % 52 %

Allmanna kommentarer och slutsatser*

¢ En tydlig majoritet av ungdomarna som sdker sig till Maria Ungdom har en
omfattande psykiatrisk problematik. Inte sillan 6verskuggar denna problematik
aktuella missbruksproblem. De psykiatriska problemen har niistan alltid funnits
innan utvecklandet av ett missbruk kommit till stdnd.

e Den hoga andelen och tyngden i de psykiatriska problemen ir 6verraskande och
kunde inte forvintas utifran tillginglig internationell kunskap.

e Gruppen av ungdomar som soker sig till Maria Ungdom har inte sillan en svér

*Dessa kommentarer baserar sig pa data som kom in i studien men ocksa pa uppgifter som framkom ur enkaterna
och som inte framgick i de ovan redovisade resultaten.
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psykosocial situation med splittrade familjer, missbruk och psykisk sjukdom hos
forildrarna samt omsorgssvikt och bristande tillsyn fran forildrarnas sida. Denna
omsorgssvikt och brist p tillsyn kan t.ex. ta sig uttryck som vald i hemmet och
forildrars bristande vetskap om ungdomens férehavanden.

Maénga ungdomar har varit kinda av myndigheterna sedan linge.

Gruppen ungdomar som soker sig till Maria Ungdom #r p4 nistan alla mitta punk-
ter mer illa diran 4n ungdomar ur en normalgrupp.

Endast en mindre del av ungdomarna har fatt nigon form av mer kvalificerade
insatser och behandling under uppféljningsperiodens sex manader. Med kvalificerad
behandling avses hir insatser som i#r specifikt riktade mot de problem som ung-
domen uppvisar.

Den vanligaste insatsen ir samtal med socialtjinstforetridare, men endast i hilften
av fallen ir ungdomen kind av den lokala socialtjinsten.

P4 det hela taget tycks inga storre forandringar ha skett under de 6 méanader grup-
pen foljdes. De flesta ungdomarna har kvar sina psykiska problem och ménga miss-
brukar i samma utstrickning som tidigare och ir fortsatt kriminella. Ngra f3 har
lyckats bryta, men det ir inte sjilvklart att behandling varit den bidragande faktorn
d4 vissa slutat utan att ha blivit féremél f6r ndgon behandling.

Ett antal av de ungdomar som har placerats rapporterar att de fortsitter att anvinda
narkotika da de sitter p4 ett paragraf-12-hem eller behandlingshem, utan att perso-
nalen kinner till detta.

Maénga av de ungdomar som placeras hamnar inte p4 stillen, som ir specifikt kom-
petenta att behandla den problematik som ungdomen uppvisar. Det verkar finnas
brister mellan matchning av vardbehov och den behandlingsprofil vardinrittningen

har.
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Narkotikarelaterad dod —

en rikstackande studie av dods-
orsak, dodsmekanismer, dodssatt,
dodsplats, toxikologisk profil och
riskfaktorer hos rattsmedicinskt
undersokta avlidna narkotika-
anvandare

Docent Ingemar Thiblin, Riittsmedicin, med medarbetare med. stud. Linda Steinholtz
och Anna Nilsson, Uppsala universitet samt psykolog Anna Fugelstad, med. dr, Institu-
tionen for klinisk neurovetenskap (Delstudie 1); samt docent Henrik Druid, Rittsmedicin,
Karolinska Institutet, Stockholm och docent Peter Krantz, Riittsmedicin, Lunds universitet
(Delstudie 2).

Sammanfattning

Studien bestér av tva delar, dir den forsta dr en retrospektiv kartliggning av dodsfall
dir den déde varit positiv fér minst en illegal drog. Kartliggningen omfattar hela riket
under perioden 1994-2003 f6r GHB och THC och upptagningsomridena for de ritts-
medicinska avdelningarna i Stockholm och Uppsala under perioden 1994-2004 fér de
ovriga illegala drogerna. Basala demografiska data, toxikologiska fynd, dédsorsaker och
doédssitt (sjukdom, olycksfall, suicid, mord), morbiditet som ér registrerad i slutenvérds-
registret och slutligen den kriminalitet, som ir registrerad i Rikskriminalstyrelsens
belastningsregister, kommer att beskrivas.

Den andra delen av studien innebir en utvidgad provtagning vid obduktion av miss-
tinkta drogrelaterade dédsfall (haranalyser avseende illegala droger och bensodiazepi-
ner samt urinanalyser av anabola, androgena steroider och GHB), som kommer att
utforas under en fyraménadersperiod. Resultaten av dessa analyser kommer att jim-
foras med uppgifterna frin den retrospektiva kartliggningen. P4 s sitt fir man en bild
av hur triffsiker dagens rutindiagnostik ir avseende bl.a. blandmissbruk.

Hittills har rittsmedicinska data for tre separata grupper sammanstillts:

1) Samtliga (hela Sverige) dédsfall dir GHB har pévisats.

2) Samtliga dédsfall med avlidna som varit positiva fér THC (cannabis) men ingen
annan illegal drog. 3) Dédsfall utredda pa de rittsmedicinska avdelningarna i Stockholm
och Uppsala som varit positiva for amfetaminer, inklusive MDMA-analoger (Ecstasy
och nirbesliktade substanser) och efedrin. Registersamk&rningar har dnnu inte gjorts.
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Resultat

Resultaten av GHB-, THC- och amfetaminstudierna sammanfattas kort nedan:

GHB

o Hittills har GHB pavisats vid 36 dédsfall.

e Medeldldern var 25 &r.

¢ 83 % av de avlidna var min.

e 255t (69 %) av dodsfallen orsakades av forgiftningar.

e Nigon annan illegal drog hade intagits i 40 % av forgiftningsfallen.

¢ 18 (32 %) av forgiftningsfallen férekom alkohol.

® 57 % av dédsfallen var olycksfall, och 80 % av dessa var forgiftningar.

¢ GHB-koncentrationerna hos dem som détt av forgiftning ligger signifikant hogre
dn hos dem som détt av andra orsaker.

¢ Det foreligger ingen skillnad i koncentrationerna av GHB mellan dem som forgiftats
av endast GHB och dem som férgiftats av GHB i kombination med andra droger.

THC

e Studien omfattar 347 dddsfall mellan 1992 och 2003 fran de sex rittsmedicinska
avdelningarna i Sverige. De avlidna har varit positiva for THC men ingen annan
illegal drog.

® 94 % av fallen var min.

¢ Medeléldern var 35 &r.

® 52 % uppgavs ha ett tidigare kint missbruk av alkohol och/eller narkotika.

¢ Den storsta andelen av dodsfallen berodde pa olycksfall (32 %), fljt av suicid (22 %).

e Olycksfallen var vanligare hos dem som inte hade ett tidigare kint missbruk.

e Olycksfallen var dven vanligare hos dem som hade alkohol i blodet.

¢ Bland olycksfallen var trafikolyckor vanligast (36 %).

¢ Hingning utgjorde den storsta andelen av suiciderna (33 %), titt f6ljd av forgiftning
med fasta och flytande dmnen (32 %).

e Hopp fran hojd’ férekom i 15 % av suiciderna mot ca 5 % for alla sjalvmord i
Sverige under motsvarande tid.

e I gruppen 40-49 ar férekom hopp i 28 % av suiciderna.

e I gruppen 30-39 ar férekom hopp i 6 % av suiciderna.

® 38 % av alla dodsfall var vldsamma.

Amfetaminer

¢ Av hela materialet (n = 276) dr 19 % kvinnor (n = 52) och 81 % min (n = 224).
Medeldldern for hela gruppen ir 41,0 ar (min 41,7 ar och kvinnor 38,3 4r). Den
yngsta av de avlidna var 18 &r och den ildste 72 4r.

¢ Det finns ingen tydlig férindring i antalet fall per ar, méjligen dkar frekvensen nigot
under senare ar. Medeléldern har inte heller blivit hégre utan varierar mellan 38,9 &r
och 45,0 &r under de observerade 4ren.

! Har tidigare uppmarksammats som éverrepresenterad sjalvmordsmetod bland cannabismissbrukare (Fugelstad,
A., Gerardsson, de Verdier, M., Rajs, J. Cannabis related deaths. Stockholm: Cannabis Conference; 1995).
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¢ Det vanligaste dodssittet for hela gruppen ar olycksfall (39 %, n = 107) foljt av sjuk-
dom (15 %, n = 42) och oklart dodssitt (14 %, n = 39). Vid jam{6relse mellan kénen
finner man inga statistiskt signifikanta skillnader utan visentligen lika dodssitt dem
emellan. Dock férekom inga homicid bland kvinnorna.

¢ Bland de sjukdomar som lett till d6den (n = 42) ir hjirtsjukdom (n = 12), pneumo-
ni (n = 10) och hyperglykemi (n = 6) vanligast. Andra sjukdomar som &terfinns i
denna grupp ir organsvikt, epilepsianfall, hjarnblodningar, gastrointestinala blod-
ningar m.m.

¢ Bland olycksfallen (n = 107) finner man tv stora grupper som tillsammans svarar
for over hilften av dédsfallen inom denna grupp. Vanligast dr trafikolyckor dar den
avlidna varit forare (28 %, n = 30), titt f6ljt av forgiftning (26 %, n = 28).30 av
olycksfallen hade @ven alkohol i blodet.

e Totalt intriffade 38 dodsfall p.g.a. suicid, varav sju kvinnor och 31 min. Det vanli-
gaste tillvigagdngssittet sett till hela gruppen var genom hingning (42 %, n = 16)
foljt av {orgiftning (24 %, n = 9). Hos mannen var hiangning ocksa vanligast, medan
hos kvinnor var hingning lika frekvent férekommande som forgiftning.

e 12 fall av homicid pétriffades och samtliga var min. Sju har bragts om livet genom
skottskada, fyra genom skarpkantat vald samt en genom trubbigt vald/misshandel.
42 % (n = 5) av offren hade alkohol i blodet.

® 62 % (n=171) av materialet har ett kint missbruk. Dessa dog oftare i sjukdom eller
"ej angivet dodssitt” men mer sillan i homicid, jamfort med gruppen med icke kint
missbruk. Medelaldern f6r de med kint missbruk var ocksa hogre (43,4 ér) jamfort
med 6vriga (37,5 &r).

® 31 % (n = 86) hade alkohol i blodet och/eller i urinen vid dodstillfillet. Dessa dog
oftare i suicid an 6vriga.

e 41 personer hade tv4 eller fler typer av amfetaminer i blodet.

® 20 % hade ndgon grad av fortringande kranskirlsférkalkning. Av dessa var endast en
person under 30 ar. Medelaldern fér denna grupp var hogre, 49,6 &r, mot 6vriga som
hade en medelélder pa 39,1 4r. Riknar man dven med dem som hade endast latt
kranskarlsforkalkning hamnar frekvensen pa 63,7 %. 17 % (n = 48) hade forstoring
av hjirtats vinstra kammare och 1,8 % (n = 5) hade hogerkammarforstoring. 6,9 %
(n = 19) hade total hjirtf6rstoring.

e 21 personer (7,6 %) hade avlidit till f6ljd av hjarnblodningar. Tvé av dessa har troli-
gen orsakats av s.k. septiska embolier (bakterieinfekterade blodproppar) fran klaff-
inflammation. Resten var spontana och amfetaminpaverkan kan ha haft betydelse
for uppkomsten.

e Det forelg ett avsevirt dverlapp i koncentrationen av amfetamin mellan de fall som
kategoriserades som akuta amfetaminforgiftningar och andra fall, t.ex. trafikolyckor.

e Fyra personer blev livlésa i anslutning till att de gripits av polis. En av dessa dog efter
ungefir ett dygns intensivvdrd medan de 6vriga tre avled hastigt. I samtliga fall fanns
uppgift om kamp och fasthallning. Amfetaminkoncentrationen varierade mellan 0,2
till 3,4 pg/g blod. Dédsorsakerna hade angetts till: "Inandning av uppkrikt magsicks-
inneh&ll”, "komplikation till hjartforstoring”, "kranskarlsforkalkning” respektive
"akut amfetaminforgiftning 2,0 pg amfetamin/g blod (26 h efter gripandet)”.
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Kommentar

Drog- eller narkotikarelaterad déd ir inte ett begrepp som kan hinforas till en allmint
accepterad definition. Att dédlig forgiftning i nira anslutning till drogintag ingér i be-
greppet ir vil knappast kontroversiellt. Svirare blir det nir man resonerar kring mer
indirekta ssmband mellan drogmissbruk och fortidig d6d. Exempel pé sédana samband
kan vara sjilvmord till foljd av drogutlost depression eller trafikolycksfall, dir man kan
misstinka att drogutldst, psykomotorisk funktionsnedsittning bidragit till olyckan.

De hittills undersckta drogerna, GHB, THC och amfetaminer representerar miss-
brukssubstanser som skiljer sig avsevirt at nir det giller relationen till dédsfall. GHB
har en vildokumenterad, akut toxicitet, THC saknar kind akut toxicitet medan toxi-
citeten for amfetaminer ir oklar. Lingtidseffekterna av GHB ir inte kiinda, medan det
ir vil kint att ldngvarigt cannabismissbruk kan leda till en rad psykiska biverkningar
med bl.a. koncentrationssvérigheter, initiativléshet och i virsta fall akut psykos. De
sedan linge anvinda amfetaminerna har kopplats till sdvil allvarliga kroppsliga som
psykiska biverkningar.

Vira resultat ir logiska i ljuset av dessa kinda effekter. Saledes var flertalet av de
GHB-relaterade dodsfallen kopplade till toxiska effekter av GHB ensamt i sig eller i
kombination med andra droger, medan dtminstone vissa av dédsfallen bland de THC-
positiva hypotetiskt kan ha orsakats av beteendeférindringar kopplade till 1dngvarigt
cannabismissbruk och flera av de amfetaminrelaterade dodsfallen till savil akuta bete-
endeforandringar som organférindringar av 1dngvarigt missbruk. Sarskilt intressant dr
dverrepresentationen av hopp frdn hojd, dvs. impulsiva sjilvmord bland de ildre can-
nabismissbrukarna. Detta fenomen har, som framgar av nedanstdende fotnot, rappor-
terats tidigare, men s vitt vi vet inte publicerats i ndgon vetenskaplig tidskrift.

Det forefaller som om alkoholpaverkan har haft betydelse for flera av olycksfallen
bland de THC-positiva. Kanske har THC och alkohol en synergistisk effekt, nir det
giller pdverkan pa den psykomotoriska prestationsférmagan, som medfér sirskilt hog
risk fér misséden i situationer som stiller krav pa sddan prestation. Alkohol kan dven
ha bidragit till den dédliga utgédngen i flera av de GHB-relaterade dédsfallen. Niar det
giller de amfetaminrelaterade dédsfallen tycks alkoholpéverkan inte ha haft ndgot
avgorande inflytande pa flertalet av de dédsfall dir sddan noterats. Kanske kan det for-
klaras med amfetaminernas synnerligen potenta akuta effekter pa psyket och beteen-
det, d.v.s. att alkoholeffekterna "drunknar” i amfetamineffekten.

Dadsfall i anslutning till polisingripande har fatt stor medial uppmirksamhet. En
orsak till detta kan vara att denna typ av dodsfall ofta ir kopplade till akut paverkan av
amfetamin eller andra centralstimulantia och att det i dag saknas vetenskapligt under-
lag for att avgora denna paverkans betydelse i sidana sammanhang. De timligen stora
skillnaderna i angivna dédsorsaker som framkom i det lilla material som studerats hir
tycks illustrera svarigheterna med denna diagnostik.

Fynden understryker behovet av fortsatta analyser avseende olika drogers relation
till for tidig déd och att man vid sddana studier alltid bor beakta en mangd faktorer
som t.ex. samtidigt alkoholintag/alkoholmissbruk, paverkan av likemedel och andra
illegala droger, drogrelaterade organférindringar och omstindigheterna kring vilka

dodsfallet sker.
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Docent Ted Goldberg vid Institutionen for socialt arbete — Socialhigskolan, Stockholms
Universitet och projektledare for projektet "Invandrare, tungt missbruk, socialt arbete”.

Sammanfattning

Denna forskningsdversikts syfte var att underséka och jimféra levnadsvillkor bland
invandrade respektive infodda i Sverige, som det beskrivs i aktuell forskning och
statistik. De omriden som undersokts ir: arbetsmarknaden, socialtjinstens verk-
samhet, hilsa, boende, utbildning, ekonomi och f6rsérjning samt dvrigt deltagande
i samhillet. Sammanfattningsvis kan det konstateras att det inom samtliga av dessa
omriden verkar finnas skillnader i levnadsvillkor beroende pd om man ir fodd i
Sverige eller inte.!

Vistelsetid, migrationsorsak och ursprungsregion ir tre variabler som ofta ger utslag
nir det giller utrikes foddas forutsittningar i Sverige. Mycket 6versiktligt kan genom-
gdende skillnader konstateras. Vid en nirmare granskning av dessa skillnader framtri-
der ett ofta dterkommande trappstegsliknande ménster dir inrikes fodda med svensk
bakgrund aterfinns pa det "hogsta steget”, det vill siga med de mest fordelaktiga posi-
tionerna. Personer som kommit som flyktingar frin utomeuropeiska linder (samt vissa
europeiska linder) med kort vistelsetid verkar ha de mest oférdelaktiga forutsittning-
arna i samhillet, medan personer som invandrat fran “rika vistlinder” har levnadsvill-
kor som inte skiljer sig lika mycket fran infodda i Sverige. Aven bland inrikes f3dda
pavisas vissa skillnader beroende p4 om en eller bida forildrarna ir utrikes fodda.
Personer fédda i Sverige med utlindsk bakgrund har ofta en bittre position in dem
som sjilva invandrat, men i jimforelse med inrikes fddda med svensk bakgrund tyder
viss forskning pa att denna grupp har en mer oférdelaktig position. Aven hir finns
skillnader beroende p4 forildrarnas ursprung och vistelsetid enligt det tidigare nimnda
monstret. Det kan tolkas som att en oférdelaktig samhillsposition i férildrageneratio-
nen tenderar att g i arv, dven till nistkommande generation. Ett slags deltrappsteg
finns dven med avseende p4 skillnader mellan kénen, dir det i manga fall r utrikes
fodda kvinnor som har de mest oférdelaktiga positionerna.

Arbete

P4 arbetsmarknaden ir detta trappstegsmonster forhallandevis tydligt. Ménga
undersdkningar har funnit en pataglig uppdelning i friga om sysselsittning och
arbetslashet. Aven Ioner och arbetsvillkor varierar beroende p& om man har svensk
eller utlindsk bakgrund.

Denna Gversikt bygger delvis pa forskningsrapporten ”Invandrades levnadsvillkor i Sverige”, (Sjogren, J., 2005).
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Av utrymmesskil kan inte trappstegsménstret visas i denna korta sammanfattning for

Sysselsattning

Kvinnor
Fédda i Sverige Tva svenskfodda foraldrar 78,6 (+0,7)? 81,3 (+0,7)
En utrikesfodd foralder 75,2 (-2,7) 79,3 (+1,6)
Tva utrikesfodda foraldrar 77,9 (+15,4) 75,5 (+8,9)
Fédda i 6vriga Norden | Vistats i Sverige minst 10 &r | 72,2 (+5,6) 69,0 (-0,6)
Vistats i Sverige 0-9 ar =2 -2
Fodda i dvriga Vistats i Sverige minst 10 ar | 62,3 (+1,5) 72,4 (+6,0)
Europa® Vistats i Sverige 0-9 ar 54,0 (+14,1) 66,4 (+24,7)
Fodda i 6vriga varlden | Vistats i Sverige minst 10 ar | 57,1 (-3,2) 64,4 (+7,0)
Vistats i Sverige 0-9 ar 36,4 (+16,8) 47 (+11,9)

1) Varden inom parentes avser férandringen 1997-2003.

2) Antalet i urvalet &r alltfor litet.

3) Ovriga Europa inkl. USA, Kanada, Japan, Australien och Nya Zeeland.
Kalla: Nelander m.fl., 2004, s. 61.

alla studerade variabler, men féljande tabell medtas som exempel p& hur det kan se ut.
Tabell 1. Sysselsattningsgrad bland man och kvinnor i arbetskraften, 20-64 ar.
Procent.

Ekonomi och socialtjanstens verksamhet

Utrikes fodda ir 6verrepresenterade inom samtliga delar av socialtjinstens verksam-
het: ekonomiskt bistind, barn- och ungdomsvard samt missbruksarbete. Forskningen
om socialtjinsten ir i manga fall inte mer detaljerad, eftersom t.ex. vistelsetid och
ursprung endast redovisas ibland. Bland missbrukare visar de kartliggningar som
gjorts, att personer med utomnordiskt ursprung tenderar att 6ka. Lingvarigt bi-
stindstagande ir vanligast i grupper med kort vistelsetid.

Halsa

En nyligen genomfoérd undersékning av hilsotillstindet i Sverige visar att trappstegs-
ménstret ir mycket patagligt — flyktingar frin utomeuropeiska linder uppvisar den
allra simsta hilsan, medan invandrade frén rika vistlinder f6r det mesta har en hilso-
profil som liknar de inrikes fédda med svensk bakgrund. Tva undantag ir personer
som invandrat frin Finland och vissa sydeuropeiska linder, exempelvis fran f.d.
Jugoslavien. I denna grupp ryms dels en stor grupp, som flytt frin kriget p& Balkan,
dels ocksd de som kom till Sverige av arbetsmarknadsskil i mitten p& 1900-talet.
Hilsan bland dem som invandrat av arbetsmarknadsskil r ofta dilig till f6ljd av ett
langt arbetsliv i lagkvalificerat och tungt arbete.

Den psykiska ohilsan 6kar 6verlag i Sverige och 4r mycket vanligt foSrekommande
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bland de utrikes fodda. Detta kan vara en foljd av upplevelser i ursprungslandet, av
migrationen i sig och/eller en effekt av livet i Sverige med arbetsloshet, fattigdom eller
en i 6vrigt marginaliserad livssituation.

Boende

Boendeménstret varierar patagligt beroende pé fodelseland. Det kan sammanfattas
som att ju langre bort frin Sverige man ér f6dd desto mer skiljer sig boendeménstret
at i jamforelse med personer fédda i Sverige. Det mesta av statistiken fram till slutet
pa 1990-talet visar att vistelsetiden tenderar att utjimna vissa skillnader i boende-
monstret mellan infddda respektive invandrade. Vad giller de stora grupperna av
flyktingar, som kommit till Sverige under nittiotalet, dr det svdrare att dnnu hitta
monster i friga om boende eller framtida boendekarriirer.

Ekonomi och utbildning

Trappstegsmonstret finns dven nir det géller inkomster och 16ner. Utrikes {6dda har
ofta lagavlonade jobb eller deltidsanstillningar, vilket till viss del kan férklara skillna-
derna i inkomster.

Utbildning ir ett sitt att kvalificera sig for mer vilavlonade arbeten. Bland de utrikes
fodda, som invandrat under slutet pd 1900-talet, dr utbildningsnivén relativt hog i
genomsnitt. Men vissa undersokningar tyder pé att hogre utbildning inte 16nar sig lika
mycket for utrikes fddda som f6r inrikes fddda, &tminstone inte i inkomstavseende.
Invandrade akademiker far forvisso arbete i hogre grad in de invandrade med lag
utbildning, och de f&r arbete inom den bransch som de ir utbildade f6r. Men i ménga
fall befinner de sig inte pa den nivdn inom yrket som utbildningen kvalificerar dem for.

Barn och ungdomars framgang i utbildningssystemet ir i de allra flesta fall en effekt
av forildrarnas utbildningsbakgrund. I statistiken och forskningen kring de hogre
utbildningarna i Sverige ir det utbildningsbakgrund snarare dn utlandsk bakgrund
som ger utslag. Vad giller grundskolan spelar familjens utbildningsbakgrund in pa
betygsresultat och gymnasiestudier, men dven hir verkar en eventuell utlindsk bak-
grund ha betydelse.

Att elever som sjilva nyligen invandrat har simre forutsittningar att genomféra
grundskolan utan problem ir kanske inte férvdnande med tanke pa bland annat sprék-
svérigheter. Ddremot visar det sig att inrikes fodda elever med utlindsk bakgrund i
maénga avseenden utmirker sig som en grupp med svarigheter att klara av skolan i
jamforelse med inrikes fédda med svensk bakgrund. Elever med utlandsk bakgrund
hoppar i hogre grad av gymnasiet eller aterfinns pa de individuella programmen.
Vistelsetid har betydelse hir.

Huruvida det finns ett trappstegsmonster nar det géller ursprungsland framgér inte
av den tillgingliga statistiken kring utbildning. Men att detta monster framtrider i
fraga om arbetsmarknadsanknytning kan tyda p4 att ett liknande monster kan ater-
finnas aven for skolunderbyggnad.
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Deltagande i samhallet

Invandrade ir i ligre grad medlemmar eller aktiva i féreningar och annan samhille-
lig verksamhet. Dessutom ir deras valdeltagande 13gt, vilket kan vara tecken pa en
kinsla av utanforskap.

Den optimistiska valfardsmodellen

Uttrycket "den optimistiska vilfirdsmodellen” grundas pa hypotesen att invandrades
levnadsvillkor successivt forbittras ju lingre tid de har bott i Sverige — dvs. att 6kad
vistelsetid ger en 6kad etablering i samhillet och en livssituation som blir mer lik den
som de inrikes fédda har. Mycket av den befintliga forskningen pavisar ocks3 att s3
sker. Men trots att situationen forbittras avsevirt med okad vistelsetid, s& tyder vissa
undersckningar pa att skillnader mellan inrikes och utrikes fddda bestar dven f6r per-
soner som varit i landet mer én tjugo &r. Likasa kan vissa undersckningar pavisa skill-
nader mellan inrikes fédda med svensk respektive utlindsk bakgrund. Hir 4r resone-
manget om vistelsetid irrelevant dd samtliga i gruppen ir fédda och i de flesta fall dven
uppvuxna i Sverige.

Ett annat problem ir att de studier, som visar en utjimning vid lingre vistelsetid,
grundas p4 personer som kom till Sverige av arbetsmarknadsskal i mitten pa 1900-
talet nir arbetsmarknaden for invandrade var gynnsam. Forskningen pé 90-talets flyk-
tingar visar inte samma fordelaktiga utveckling. Det samhille som de invandrade idag
méter dr knappt jimforbart med hur det sdg ut for ett halvsekel sedan, vilket gor att
den optimistiska vilfirdsmodellen inte pa nigot sitt skall tas for given. Ett visst matt
av introduktions- eller etableringsperiod ér naturlig vid ankomsten till ett nytt land.
Men av den befintliga forskningen om invandrades levnadsvillkor framgar, att vissa
grupper av invandrade har betydligt mer marginaliserade positioner dven efter en rela-
tivt 1&ng tid i det nya landet. Det giller bade i jimforelse med infédda i Sverige liksom
med andra grupper av invandrade. Denna bristande integration och de svarigheter,
som invandrade stills infér i motet med det svenska samhillet, far inte bara effekt i
den generation som sjilv invandrat utan vissa tecken tyder p4 att det dven sipprar ner
dver nastkommande generation.

Levnadsvillkor och narkotikamissbruk

Tunga narkotikamissbrukare kan symbolisera den yttersta formen av samhillelig mar-
ginalisering. Forklaringar och orsaker till att individer blir tunga narkotikamissbrukare
ir formodligen lika manga som det finns enskilda missbrukare. P4 ett évergripande
plan kan vissa faktorer dock pekas ut som riskfaktorer fér att utveckla ett tungt narko-
tikamissbruk. Oférdelaktiga levnadsvillkor dr en omstindighet som kan ¢ka risken for
missbruk likvil som andra typer av sociala problem. Exempel pa sidana levnadsvillkor
kan vara boende i problemtyngda bostadsomriden, arbetsloshet eller arbete i lagkva-
lificerade, tunga yrken som ger lga inkomster, 1ngvarigt bistdndstagande, hilsopro-
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blem, osv. Som denna forskningsdversikt visar finns det vissa grupper av invandrade,
och i vissa fall dven deras barn, som dterkommande nimns som de mest marginalisera-
de, oavsett om man talar om situationen pd arbetsmarknaden, boendet, hilsan eller
utbildningen osv.

Tungt missbruk bland invandrare

De senaste tva undersokningarna i Sverige, 1992 och 1998, konstaterar en 6kning av
det tunga missbruket med 37 % under perioden. P4 grund av internt bortfall 4r det
svért att exakt faststilla andelen invandrade, men ckningen bland dessa ligger i inter-
vallet 98 % — 189 %. Hur kan denna verrepresentation av invandrade forklaras?

Goldberg (2005) har utvecklat en stimplingsteorisk modell for hur man blir tung
missbrukare. Denna avvikarkarriarmodell bygger p individens konkreta livserfaren-
heter under hela livsloppet. De forsta tvé stadierna, féraldrarnas stimpling och sam-
hillelig stimpling, borjar 1dngt innan individen kommer i kontakt med narkotika. I
dessa tva stadier grundlidgger och utvecklar individen sin sjilvbild i en 1dng process
bestiende av interaktioner med for henne viktiga personer (signifikanta andra).
Reaktioner frén signifikanta andra, som leder till att individen omvirderar sin sjalvbild
inegativ riktning, kallas stimpling. Om stimpling utgor ett betydande inslag i indivi-
dens liv bildar hon sig en starkt negativ sjilvbild, och hon upplever sig std utanfér sam-
hillet. Sedan fungerar denna sjilvbild som ett viktigt styrmedel for hennes framtida
handlingar. Kortfattat uttryckt — manniskor med starka negativa sjilvbilder tenderar
att uppfora sig pa sitt som provocerar andra att ge reaktioner, som bekriftar och for-
djupar kinslan av utanforskap. Detta leder till en f6rstirkning av den negativa sjalv-
bilden och banar vig for mer och allvarligare avvikelser, som ytterligare forstiarker
den negativa sjilvbilden osv. Individen befinner sig i en ond spiral.

Med andra ord ar det viktigt att forildrarna inte stimplar sina barn och att, om sa
skulle ske, denna stimpling motverkas i individens kontakter med samhillet utanfor
hemmet. Forildrarnas férmaga att uppfylla sin forildraroll pd ett tillfredsstillande
sitt, bl.a. att inte stimpla sina barn, 4r i viss man avhingig hennes position och moj-
ligheter i samhallet. Denna studie visar att pa samtliga vilfirdsvariabler dr invandrades
situation i Sverige mindre fordelaktig dn infodda svenskars. Detta kan ha viktiga impli-
kationer for det forebyggande arbetet mot tungt missbruk.

Rapporten inklusive fullstindiga referenser och statistik for samtliga variabler som
diskuteras finns pa webben:

www.diva-portal.org/su/theses/abstract.xsql?dbid=452
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