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Forord

Missbruksutredningen har som mélsittning att senare 1 vér till
regeringen overlimna forslag som skapar foérutsittningar f6r en
svensk missbruks- och beroendevird av hégsta internationella
standard. Den nya svenska missbruks- och beroendevirden ska vara
kunskapsbaserad och utgd frin den enskildes behov.

Det ir min ambition som regeringens sirskilde utredare att
utredningens analys och férslag ska vila pd aktuell forskning. Jag
har dirfor valt att anlita flera av landets ledande forskare och exper-
ter inom missbruksomrddet for att ta fram kunskapsunderlag for
utredningens arbete.

For flera av utredningens centrala frigestillningar har det tidigare
saknats systematiska kunskapsdversikter och f6r andra har det funnits
ett behov att uppdatera och komplettera tidigare kunskapssamman-
stillningar. I foreliggande forskningsbilaga har jag valt att presen-
tera ett urval av de forskningsrapporter och kunskapséversikter
som utredningen har initierat och finansierat.

Arbetet med att bestilla och granska de olika forsknings-
rapporterna och kunskapséversikterna, samt att sammanstilla forsk-
ningsbilagan, har letts av huvudsekreterare Hans Wiklund, fil. dr och
kanslichef, med stod av utredningssekreterare Mikael Sandlund, med.
dr och psykiater.



Det ir min férhoppning att forskningsrapporterna och kunskaps-
dversikterna ska vara till nytta for yrkesverksamma och brukare och
andra som onskar aktuell information om férhillandena pd miss-
bruksomridet 1 Sverige.

Jag vill tacka samtliga férfattare 1 forskningsbilagan som limnat
viktiga underlag till utredningens analys och stundande forslag.

Stockholm 1 januari 2011

Gerhard Larsson
Regeringens sirskilde utredare
/ Hans Wiklund
Mikael Sandlund
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1 Sarskilde utredarens introduktion

1.1 Uppdraget

Utifrdn malsittningen att skapa férutsittningar f6r en kunskaps-
baserad missbruks- och beroendevird som utgir frin den enskildes
behov har regeringen genom Socialdepartementet givit Gerhard
Larsson 1 uppdrag (dir. 2008:48) att se dver bestimmelserna i social-
yjinstlagen (2001:453) (SoL), hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
(HSL), lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall (LVM)
samt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird (LPT) och
limna f6rslag till forindringar.

I utredningsuppdraget ingdr sirskilt att ta stillning till hur
kommunernas och landstingens ansvar kan tydliggéras samt 6ver-
viga behovet av férindringar av ansvarsférdelningen mellan de tvi
huvudminnen. Utredningen ska dven se éver hur ansvaret for till-
nyktringsverksamhet enligt lagen (1976:516) om omhindertagande
av berusade personer mm (LOB) bor organiseras. Dirutdver avser
utredningen ligga fram férslag som ror bland annat utbildning och
kompetens, kvalitet och statistik, samt forskning och utveckling.

Utredningen ska enligt regeringens direktiv 6verlimna sina
forslag senast den 15 april 2011.

Den sirskilde utredaren, Gerhard Larsson', har bistitts av ett
sekretariat under ledning av huvudsekretare Hans Wiklund, fil. dr.
och kanslichef, och 1 6vrigt bestdende av utredningssekreterarna
Mikael Sandlund, med. dr och psykiater, samt Lars Grénvall, jurist.

Dirutéver har den sirskilde utredaren bistitts av en expertgrupp
med foretridare for berorda departement och myndigheter, en
forskargrupp med ledande svenska forskare inom missbruks-
omridet och en brukargrupp med representanter fér olika brukar-

! Den sirskilde utredarens bakgrund ir bland annat som ansvarig for uppbyggnad och
direfter koncernchef f6r Samhall, landshévding och av flera regeringar anlitad utredare i
frigor svil direkt inom detta omride som inom andra omriden, frimst social-, sjukvirds —
och arbetsmarknadspolitik.
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och klientorganisationer inom missbruksomridet, samt en referens-
grupp med yrkesforetridare.

1.2 Syftet med forskningsbilagan

Utredningens ambition ir att analysen och férslagen om en ny
missbruks- och beroendevird av hégsta internationella standard,
som o6verlimnas till regeringen under viren 2011, ska utgd frin
aktuell forskningsbaserad kunskap. Inom ramen f6r 6versynen av
missbruks- och beroendevirden har utredningen dirfor 3tit ett
antal ledande svenska forskare och experter inom missbruksomradet
ta fram olika kunskapsunderlag 1 form av olika forskningsrapporter
och kunskapséversikter. I foreliggande forskningsbilaga presenteras
ett urval av dessa bidrag.

Under utredningsarbetet har det framkommit att det for flera
centrala frigestillningar som utredningen har att ta stillning till
saknas systematiska kunskapsoversikter och att det fér andra finns
ett behov av att uppdatera och komplettera befintliga kunskaps-
sammanstillningar. De forskningsrapporter och kunskapsoversikter
som ingdr 1 forskningsbilagan behandlar bland annat féljande om-
riden: missbruks- och beroendevirdens historia, forekomsten av
missbruk och beroende, férekomsten av samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och psykisk eller somatisk sjukdom, vérd
och behandling vid missbruk eller beroende, vird och behandling
fér olika malgrupper, vird utan samtycke, samt missbrukets
samhillsekonomiska kostnader.

Utredningen vill genom att publicera detta urval av forsknings-
rapporter och kunskapsoversikter tillgingliggéra viktiga delar av
det material som ligger till grund fér utredningens analys och
forslag. Forhoppningen dr ocksd att forskningsrapporterna och
kunskapséversikterna ska vara till nytta f6r yrkesverksamma och
brukare och andra som énskar aktuell information om férhéllan-
dena pd missbruksomridet i1 Sverige.

Utredningen avser utdver detta publicera en separat rapport
med en internationell &versikt av missbruks- och beroendevirden i
ett antal linder.
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1.3 Kvalitet och ansvar

Utredningen har initierat och finansierat de forskningsrapporter
och kunskapséversikter som ingdr i forskningsbilagan. Forskarnas
och experternas bidrag har granskats och diskuterats i utredningens
forskargrupp, expertgrupp och brukargrupp.

De uppgifter och uppfattningar som redovisas 1 de olika rappor-
terna och oversikterna dr dock forfattarnas egna och delas inte
nodvindigtvis av utredningen. I betinkandets analys- och forslags-
del redovisar utredningen den analys och de bedémningar som
ligger till grund for utredningens forslag.

1.4 Forfattarpresentationer

Nedan foljer kortare presentationer av de forskare och experter
som forfattat bidragen i forskningsbilagan.

Marianne Alanko-Blomé ir likare och doktorand vid Enheten for
infektionssjukdomar, Lunds universitet.

Sven Andréasson ir likare och specialist i socialmedicin. Han ir
verksam som overlikare vid Beroendecentrum Stockholm. Han ir
ocksd docent 1 hilso- och sjukvirdsforskning och knuten till Insti-
tutionen for folkhilsovetenskap vid Karolinska institutet. Han ir
expert 1 alkohol- och narkotikafrigor pd Statens folkhilsoinstitut
och vetenskapligt rid pd Socialstyrelsen.

Bengt-Ake Armelius ir professor emeritus vid Institutionen for
Psykologi, Umed universitet. Hans forskningsinriktning ir mot
metodfrigor av olika slag, bland annat metoder foér att beskriva
psykiska storningar och missbruk samt metoder f6r utvirdering av

psykoterapi och annan behandling.

Kerstin Armelius ir professor emerita vid Institutionen f6r Psyko-
logi, Umed universitet. Hennes forskningsintressen ir interpersonell
psykologi bide teoretiskt och metodiskt, behandlingsforskning samt
grundliggande frigor om design, kausalitet och evidens inom

klinisk psykologi.
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Stefan Arvér ir 6verlikare och docent i endokrinologi. Han ir
verksam vid Institutionen fér medicin, Karolinska universitets-
sjukhuset, Huddinge.

Mats Berglund ir professor emeritus i klinisk alkoholforskning vid
Lunds universitet. Han ir likare och specialist 1 psykiatri. Han har
sedan slutet av 1960-talet arbetat vid Lunds universitet och utnimndes
till professor i klinisk alkoholforskning 1988 i kombination med
overlikartjinst vid beroendecentrum vid universitetssjukhuset
MAS i Malmé. Han blev professor emeritus 2008. Han har publicerat
mer dn 200 vetenskapliga artiklar, bland annat inom omrédena farma-
kologisk och psykosocial behandling av alkoholberoende. Under
senare ar har han utvecklat metoder for intervention vid riskfylld
konsumtion av alkohol och fér prevention av éverdoser vid heroin-
narkomani.

Bo Bergman ir psykiater och docent 1 psykiatri och verksam som
utredare vid Likemedelsverket.

Per Bjorkman ir docent vid Enheten fér infektionssjukdomar,
Lunds universitet.

Stefan Borg ir docent vid Karolinska Institutet och specialist 1
psykiatri. Han har under minga &r varit verksamhetschef for
Beroendecentrum Stockholm.

Eva Edin ir 6verlikare och specialist 1 psykiatri och allminmedicin.
Hon ir verksam vid Beroendekliniken, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Goteborg.

Solvig Ekblad ir legitimerad psykolog och docent i transkulturell
psykologi vid Institutionen fér lirande, informatik, management
och etik, Centrum fér medicinsk pedagogik, Karolinska institutet,
Stockholm. Hennes forskning ror bland annat migration, social-

medicin och global psykisk hilsa.
Johan Franck ir professor i1 klinisk alkohol- och narkotika-

forskning vid Institutionen fér klinisk neurovetenskap, Karolinska
institutet.

10



SOU 2011:6 Sarskilde utredarens introduktion

Arne Gerdner ir professor 1 socialt arbete vid Hégskolan i
Jonkoping och Mittuniversitetet. Han ir socionom och inter-
nationellt certifierad alkohol- och drogbehandlare och har arbetat
méinga 4r med behandling av personer med grava alkohol- och
drogproblem. Hans forskning ror ofta grinslandet mellan psykiatri
och socialt arbete, frimst behandling fér alkohol- och drog-
beroende och samsjuklighet samt insatser vid hemléshet.

Ulf Guttormsson ir forskningssekreterare vid Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). Han ir bland annat
redaktér f6r den drliga rapporten Drogutvecklingen 1 Sverige och
koordinator f6r den dterkommande drogvanedkningen bland skol-
elever 1 Europa. Han har ocksd ansvarat {6r flera nationella och
regionala enkitundersékningar om drogvanor.

Monica Hagman ir legitimerad apotekare och chef fér hilsa och
farmaci, Apoteket AB.

Anders H3kansson, ir likare och med. dr och verksam inom klinisk
alkoholforskning vid Lunds universitet och Beroendecentrum Malmé.

Anna Higer Glenngird ir pol. mag. i nationalekonomi och ekon.
kand. 1 féretagsekonomi. Hon ir verksam som projektledare vid
Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi 1 Lund och som doktorand
vid Institutionen for féretagsekonomi, Lunds universitet.

Pinelopi Lundquist ir apotekare, farm. dr och verksam som
utredare vid Socialstyrelsen.

Helena Lofgren ir fil. mag. i statsvetenskap och verksam som
utredare vid Statens folkhilsoinstitut.

Kajsa Mickelsson ir verksam som utredare vid Statens folkhilso-
institut.

Lars-Hikan Nilsson ir likare och specialist 1 psykiatri. Han ir
verksam som medicinsk rddgivare vid Kriminalvirden.

Annika Nordstrém ir socionom och med. dr i psykiatri. Hon
arbetar som hilsoutvecklare vid Landstinget 1 Visterbottens lin.

11
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Hon ir dven adjungerad lektor 1 folkhilsovetenskap vid Institu-
tionen for folkhilsa och klinisk medicin, Ume3 universitet.

Lars Oscarsson ir professor i socialt arbete vid Orebro universitet.
I sin forskning har han frimst studerat alkohol- och narkotika-
missbrukets orsaker, yttringar och konsekvenser ur ett kultur-
sociologiskt perspektiv samt den socialtjinstbaserade missbruks-
vardens, barn- och ungdomsvirdens organisering, innehdll, utfall
och konsekvenser.

Ulf Persson ir fil. dr och verkstillande direktor f6r Institutet for
hilso- och sjukvirdsekonomi i Lund. Han ir ocksd adjungerad
professor 1 hilsoekonomi vid Ekonomihégskolan, Lunds universitet.
Han har publicerat mer in 200 artiklar och rapporter i hilsoekonomi
och trafiksikerhetsekonomi.

Anders Rane ir overlikare 1 klinisk farmakologi och professor
emeritus 1 klinisk farmakologi vid Institutionen foér laboratorie-
medicin, Karolinska institutet.

Thord Rosén ir docent och verksam vid centrum fér endo-
krinologi och metabolism vid Sahlgrenska universitetssjukhuset 1

Goteborg.

Annica Rhodin ir med. dr och 6verlikare vid Akademiska sjuk-
huset, Uppsala.

Christina Scheffel Birath ir legitimerad psykolog och med. dr vid
Karolinska institutet. Hon ir verksam som Kklinisk psykolog vid
Beroendecentrum Stockholm och arbetar for nirvarande med en
prevalensstudie om missbrukande kvinnors utsatthet for vald.
Hennes viktigaste forskningsomriden ir kvinnor med alkohol-
problem och behandlingsaspekter vid missbruk.

Vera Segraeus ir fil. dr i sociologi med sirskild inriktning mot
behandlingsforskning. Hon har varit verksam som metodutvecklare
inom socialtjinsten 1 Uppsala kommun och senare forsknings-
direktér vid Statens institutionsstyrelse. Hon har ocksd wvarit
adjungerad professor vid Centrum for socialvetenskaplig alkohol-
och drogforskning, Stockholms universitet och gistprofessor vid
ddvarande Vixj6 universitet.

12
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Jenny Sjodin ir ordférande i arbetsgruppen for likemedel och
hilsa, Riksférbundet fér hjilp &t narkotika- och likemedelsberoende
(RFHL).

Kurt Skirberg ir socionom och med. dr. Han ir verksam vid
Beroendecentrum i Orebro.

Per Sternbeck ir forbundssekreterare vid Riksférbundet for hjilp
3t narkotika- och likemedelsberoende (RFHL).

Bengt Sternebring ir chefsoverlikare vid Beroendecentrum,
Universitetssjukhuset 1 Malmé.

Bengt Svensson ir professor i socialt arbete med inriktning
missbruk vid Malmé hégskola. Han har tidigare bland annat
bedrivit forskning om narkotikaanvindares vardagsliv, tvings-
virdens innehdll, rymningar fr@n tvingsvird och kriminalvird samt
om ungdomskultur, droger och prevention.

Johanna Svensson ir pol. mag. i nationalekonomi vid Lunds uni-
versitet och bitridande projektledare vid Institutet f6r hilso- och
sjukvirdsekonomi i Lund. Hon arbetar med projekt som ror
ekonomisk utvirdering av likemedel samt likemedelsmarknaden.

Bo Soderpalm ir med. dr, universitetslektor och specialistlikare
vid Sektionen for psykiatri och neurokemi, Géteborgs universitet.

Ingemar Thiblin ir professor i rittsmedicin vid Institutionen fér
kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet och overlikare vid
Rittsmedicinalverket. Han har under de senaste 15 ren bedrivit
forskning om sambandet mellan anvindning av anabola androgena
steroider (AAS) och vildsamt beteende och fértidig déd. Han har
dven bedrivit epidemiologisk forskning om narkotikarelaterad déd,
frimst orsakad av heroin och metadon.

Karin Trulsson ir socionom och fil. dr i socialt arbete. Hon har
under mdnga ir arbetat med missbrukande kvinnor och socialt
utsatta familjer som barnpsykiatrisk kurator, socialsekreterare och
arbetsledare 1 kommunal socialtjinst. Trulsson har ocksd som fére-
stindare varit med om att starta institutionsbehandling fér miss-

13
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brukande kvinnor i Malmé. Hennes forskning har kretsat kring
kvinnor, missbruk och behandling.

Sara Wallhed ir legitimerad psykolog vid Beroendecentrum
Stockholm och kliniskt verksam med ansvar f6r implementering av
evidensbaserade behandlingsmetoder.

Anders Widell ir ¢verlikare och docent och verksam inom medicinsk
mikrobiologi vid Beroendecentrum Malmé och Lunds universitet.

Agneta Ojehagen ir socionom, legitimerad psykoterapeut och
professor 1 psykosocial forskning vid Institutionen fér kliniska
vetenskaper, Lunds universitet. Hon har tidigare arbetat som
socialsekreterare och kurator vid alkoholmottagning samt vid
specialenhet for personer med sjilvmordsbeteende. Hennes
forskning har rort sjilvmordsproblematik, bland annat nirstdendes
situation och samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och missbruk
eller beroende.

14



2 Missbruksvarden och samhéllet

Lars Oscarsson, professor i socialt arbete, Orebro universitet

Sammanfattning

Det offentligas syn pd missbrukaren och missbruksvirden, liksom
missbruksvirden faktiska gestaltning, kan relateras tll stérre socio-
ekonomiska och politisk-ideologiska strukturer 1 samhillet: Frin
en i borjan av 1900-talet individbaserad moralisk syn pd missbru-
kare och en lekmannastyrd missbruksvird byggd pd arbete och
social fostran, till dagens likaledes individbaserade syn pd proble-
met — men nu med en inom ramen fér en medicinsk kontext pd
forskning och professionell grund byggd missbruksvard; och dir-
emellan, nirmast som en parentes, det sena 1960- och 1970-talets
avindividualiserade syn pd missbruket som ett symptom pd struk-
turella brister 1 vilfirdssamhillet, och med 6kat medvetande-
gorande och kollektiva samhillsférindrande aktioner som korrek-
tionsmedel.

Som en konsekvens av analysen ir missbruksvirdens utveckling
1 forsta hand inte ett resultat av professionella eller vetenskapliga
framsteg. Istillet visar den att missbrukaren, vare sig han eller hon 1
missbruksvirdens namn tvingas till arbete och social fostran eller
erbjuds psykoterapi eller farmakologisk behandling, stills infér
alternativ som 1 grunden vilar pd politisk-ideologiska éverviganden.
Och det 1 sin tur innebir att missbruksvirden ur svil ett brukar-
som allmint medborgarperspektiv ir en offentlig verksamhet som
bor forstds ur sdvil ett humanistisk-samhillsvetenskapligt som ett
medicinskt perspektiv.

15
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2.1 Inledning
2.1.1  Syfte och utgangspunkter

Sverige har en ling tradition att bedriva en statligt reglerad och med
skattemedel finansierad missbruksvird i form av en l&ngtgiende
decentralisering och delegering av tillimpningen av lagstiftningen
och genomférandet av virden till en politiskt vald kommunal fér-
valtning och 1 hog utstrickning icke-offentliga utférare av olika
insatser. Och de medborgare som varit féremal for insatserna har i
allminhet haft en socio-ekonomiskt utsatt position 1 samhillet.

Syftet med foreliggande text dr att fér Missbruksutredningens
rikning ge en oversiktlig beskrivning av hur utvecklingen av den
svenska missbruksvirdens form och innehdll kan férstds 1 relation
till dels den bredare samhillsutvecklingen sett till ekonomiska,
sociala, kulturella och politiska férindringar 1 Sverige (och i viss
min 6vriga vistvirlden), dels den politiska och professionella
diskursen kring missbruket och missbruksvirden. Fokus ligger pa
synen pd missbruket, dess orsaker och yttringar, och pd vilken typ
av insatser som ansetts limpliga gentemot missbrukaren. Diremot
kommenteras frigor om huvudmannaskap, organisation i 6vrigt
och finansiering bara nir det anses ha betydelse for syftet. Texten
belyser perioden frin den si kallade Alkoholistlagens tillkomst
1913 fram till 1 dag, och den utgdr ifrdn tvd perspektiv — ett stats-
vetenskapligt och ett social-konstruktivistiskt.

Det statsvetenskapliga perspektivet bygger pd Rothsteins syn pd
politikens genomfdrande 1 Sverige som ett exempel pd en korpora-
tivistisk férvaltningsmodell (Rothstein 1992) och hans analys av
vilfirdspolitikens inriktning och omfattning visavi medborgarna
(Rothstein 1994). Rothstein menar att den traditionella svenska
vilfirdsmodellen med en lingtgiende statlig ambition att bidra till
medborgarnas bista ocksd pd individnivd kriver en ldngtgiende
decentralisering och delegering frin central till lokal politisk nivd
och frin politiker till tjinstemin. Den i Sverige sedan 1913 &rs
alkoholistlag dominerande synen p& alkoholmissbruket som ett 1
huvudsak socialt problem, till skillnad frin t.ex. ett medicinskt-
professionellt, har ocksd lett till att statsmakterna éppnat upp for
ett korporativistiskt handhavande av problemet, som inneburit att
olika icke-offentliga och lekmannabaserade intressenter gjorts del-
aktiga 1 framfor allt utférandet av de individinriktade insatserna.
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Det socialkonstruktivistiska perspektivet innebir hir att studera
sociala, ekonomiska och kulturella processer i ett samhille som
leder fram till att vissa férhdllanden etableras sisom varande sociala
problem, och att vissa foérhdllningssitt och aktiviteter uppfattas
som legitima visavi dessa problem (se t.ex. Becker 1963; Gustield
1963; Goffman 1971; Cohen 1987). Social-konstruktivismen har
sina rotter 1 det kunskapssociologiska perspektiv som formulerades
av Berger och Luckmann (1966) dir den sociala verkligheten, sam-
hillet, det sociala livet och *virlden”, och vir kunskap om den, inte
betraktas som given utifrdn objektiva forhillanden eller fakta, utan
som socialt konstruerad.

2.1.2  Analysmodell

Sett till utgdngspunkterna ovan innehdller missbruksfrdgan tmin-
stone tvd delfrigor — en som rér problemets karaktir och en som
ror dess handhavande. Om vi ser till den férsta frigan s& kan vi i
Visteuropa och Nordamerika urskilja tvd grunddimensioner i sva-
ret. En innebir att forligga orsakerna till problemet till antingen
samhillet eller individen, och den andra att se individen sisom
drabbad av eller sjilv skyldig till sina problem. I det férsta fallet har
orsakerna tillskrivits allt frin kvarvarande brister i utbyggnaden av
vilfirdssamhillet eller det post-industriella samhillets avtraditio-
nalisering, till synd eller sjukdom. Och svaret pd den andra frigan
ges delvis av svaret pd den forsta — individen som drabbad av brister
1 samhillet eller av en sjukdom, eller som en syndfull eller intentionellt
handlande varelse (se t.ex. Bergmark & Oscarsson 1987, 2000a;
Blomquist 1999).

Om vi ser till missbruksvarden stillning eller uppgift 1 samhillet
s& kan vi sirskilja tvd historiska grundperspektiv (Edman 2004): ett
rekommodifieringsperspektiv och ett samhillsreformistiskt per-
spektiv. Det forra innebir att missbruksvirden ska aterfora den
avvikande missbrukaren till ett skotsamt liv, och det senare att
missbruksvirden utgér en del 1 ett storre politiske vilfirdsprojekt
fér att minimera utslagningen och avstigmatisera olika former av
sociala och medicinska avvikelser. Det forstanimnda, rekommodi-
fieringsperspektivet, kan 1 sin tur upptrida 1 tvd varianter; ett
moraliserande som skuldbeligger missbrukaren sdsom ansvarslés,
karaktirssvag eller liknande, och dir missbruksvidrden har ett nir-
mast (upp)fostrande syfte; och ett medicinskt som soker patolo-
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giska forklaringar till det individuella missbruket och dir missbru-
karen via olika former av vird ska bli "frisk”.

Till dessa tv kan vi ligga ett tredje, ett avkommodifieringspers-
pektiv (fér att behilla begreppsapparaten), som innebir att orsa-
kerna till och 18sningen p& missbruksproblem ska sékas 1 samhillet
istillet f6r hos individen. Det idr olika fortryckande processer 1
(foretridesvis den borgerliga) familjen, p& arbetsmarknaden, 1 det
kapitalistiska systemet och i samhillsstrukturen 1 6vrigt, som leder
till missbruksproblem p4 individnivd, och l6sningen ligger 1 att for-
indra dessa destruktiva processer och strukturer 1 samhillet.

Mot bakgrund av ovanstdende kommer missbruksvirdens
utveckling att analyseras utifrdn tvd perspektiv eller "rum” — det
problemkarakteriserande respektive det problemlésande rummet.
Det problemkarakteriserande rummet innehéller tre dimensioner
(se figur 1): En som giller forliggandet av orsakerna till missbruks-
problemen till antingen sambhillet eller till individen, en som giller
individen som ansvarig for eller drabbad av missbruket, och en som
handlar om en inkluderande eller exkluderande syn pd missbrukaren
som “avvikare”.

Figur 1 Det problemkarakteriserande rummet

Ocks3 det problemlésande rummet (figur 2 nista sida) bestar av tre
dimensioner. Dessa representerar de huvudsakliga resurser eller
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instanser som samhillet under den aktuella tidsperioden sett till
eller forlitat sig pd for att rehabilitera de medborgare som uppfat-
tats som missbrukare av alkohol — och under senare decennier
ocksd narkotika. En sddan resurs ir forskningen, en annan en viss
praktik eller profession, och en tredje utgdrs av missbrukaren sjilv.

Figur 2 Det problemldsningsansvariga rummet

2.1.3 Kallor

Nir det giller den svenska missbruksvirdens utveckling, relation
till politiken och samhillsutvecklingen 1 évrigt frén bérjan av 1900-
talet fram till och med 1990-talet finns det ett antal studier som har
ydnat som underlag fér den hir aktuella framstillningen. Det giller
framfor allt Bergmark & Oscarsson 1994a, 1994b, 1998, Blomquist
1999, Stenius 1999, Oscarsson 2000, 2001 och Edman 2004. Till
detta kommer statliga utredningar och propositioner pd omridet.
For utvecklingen hittills under 2000-talets forsta decennium finns
det av naturliga skil firre relevanta studier som kan ge ett perspek-
tiv. Analysen av de senare dren ska dirfor ses som mer tentativ dn den
av de tidigare, och mer som ett f6rsok att pekande pd tendenser i
utvecklingen in p4 faktiska och kanske bestdende forindringar.
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2.2 Lagen om behandling av alkoholister -
utvecklingen under 1900-talets forsta halft

Dagens offentliga reglering av svensk missbruksvird har sitt
ursprung 1 den av riksdagen 1913 beslutade och med &ppnandet av
tvingsvirdsanstalten Venngarn 1916 ikrafttridande lag (1913:102)
om behandling av alkoholister (*Alkoholistlagen”) — en reglering
som sett till praktiken 1 stor utstrickning var oférindrad fram till
1970-talet. Alkoholistlagen, som kan sigas ha brutit loss miss-
bruksproblemet ur lagstiftningar som reglerat l6sdriveri- och fat-
tigdomsfrigor, byggde liksom dessa pid ett moraliskt perspektiv,
vars utgdngspunkt var att individen s lingt han eller hon férmir
ska forsérja sig sjilv och sina nirstiende genom arbete. Genom att
avvika frdn denna norm och genom de negativa sociala konsekven-
ser missbruket medférde sdgs missbrukaren som en fara eller oli-
genhet for samhillet; dvs., samhillsskyddet och inte omsorgen om
individen var primirt. Och det var den (primir-) kommunala nivin
som fick det offentliga ansvaret att tillimpa den nya lagstiftningen
visavi medborgarna.

Perspektivet kan foras tillbaka pd bdde dygdetik och luthersk
moral, men ocksd pd den vixande arbetarrérelsens upplevda behov
av att distansera sig frdn den icke skdtsamme arbetaren (“traspro-
letiren”), som sigs som en fara och ett hinder f6r arbetarrérelsens
ambitioner att utvecklas till en samhillsbirande institution
(Ambj6rnson 1988). P4 det sittet kom missbrukaren si att siga i
klim mellan en ildre traditionell samhillsmoral byggd pd klassisk
och kristen grund, och en transformering av denna moral till en del
1 ett politisk-fackligt projekt; i bdda fallen med den ansvarstagande,
skétsamme samhillsmedlemmen och arbetaren som férebild, och
med en vintande beloning f6r den som levde upp till de moraliska
imperativen — antingen 1 livet efter detta eller i form av makt éver
sitt liv hir pd jorden (och med parallella méjligheter till negativa
konsekvenser vid bristande moralisk féljsamhet).

Alkoholistlagen byggde pd mojligheten till tvingsinternering
om olika s& kallade hjilpitgirder av kontrollerande, dvervakande
karaktir inte 8stadkom en férbittring. Omhindertagandet av per-
soner med missbruksproblem fick siledes inom ramen f6r en egen
offentlig reglering antingen karaktiren av kontroll, dir indragning
av motboken var det mest frekventa medlet, eller disciplinir fostran
for att gora missbrukaren till en skdtsam och duglig samhillsmed-
lem — ytterst via institutionalisering med arbete och moralisk pa-
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verkan. Olika former av ”“6ppna” kontrollitgirder dominerade
under perioden, men det skedde ocksi en kraftig utbyggnad av
antalet institutioner och institutionsplatser — framfér allt under
1930-talet, vilket kan kopplas till den ekonomiska krisen och den
okande arbetslosheten. Lagen reviderades 1922, 1931 och 1938 var-
vid ytterligare kriterier for ingripande tillkom, ndgot som ocksi kan
ha bidragit till utbyggnaden av institutionsvarden.

Om vi ser till analysmodellens problemkaraktiriserande rum
(figur 3 nista sida) s forliggs orsakerna till missbruket under
denna period till individen; till dennes bristande moral eller karak-
tir. Ansvaret ir dirfor ocksid missbrukarens genom denna avvi-
kande moral eller karaktir och hans eller hennes underlételse att ta
ansvar for sin egen och eventuella nirstdendes forsorjning. Sam-
tidigt har lagen en inkluderande syn pd missbrukaren; han eller hon
ska &terforas till ett produktivt liv som skétsam samhillsmedlem.

Om vi ser till det problemlésande rummet (figur 4 nista sida) si
var forskningen under den hir perioden inte en framtridande kun-
skapskilla, di problemet sigs som ett i huvudsak moraliskt pro-
blem med social fostran och arbete som limpliga dtgirder. Det
fanns inte heller en profession som utifrin unika professionsspeci-
fika kunskaper och arbetsmetoder fick ansvaret fér sambhillets
insatser, utan det lades pd lekmannabesatta nykterhets- eller fattig-
vardsstyrelser och anstaltspersonal med kompetens for arbetsdrift
med det ordinarie arbetslivet som férebild. Ansvaret kom istillet
att falla pd missbrukaren sjilv att ta varning och lirdom av samhil-
lets olika hjilpdtgirder och med betoning pd arbetets primat.
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Figur 3 Det problemkarakteriserande rummet 1900-talets forsta halft

Figur 4 Det problemldsningsansvariga rummet 1900-talets forsta halft

Sammanfattningsvis karakteriserades missbruksvirden siledes under
forsta hilften av 1900-talet av ett moraliserande rekommodifier-
ingsperspektiv syftande till att dterféra den karaktirssvage miss-
brukaren till ett liv som skétsamt arbetande samhillsmedlem.
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2.3 Alkoholistvardsutredningen och perioden
1948-1964

1946 ars Alkoholistvirdsutredning, som presenterade sitt betin-
kande 1948 (SOU 1948:23), innebar sett till synen pd missbruks-
problemet ett brott mot den tidigare lagstiftningens moraliskt-
kontrollerande perspektiv och introducerandet av ett mer komplext
medicinskt och socialt synsitt; ndgot som dock inte fullféljdes i
lagtexten och bara delvis inom virden. Den tidigare orsaksférklar-
ingen férlagd till individen och dennes bristande karaktir eller
moral fick nu en utformning som b&de innebar mojligheten att
vissa individer hade en fysiologisk eller psykologisk predisposition
att utveckla ett missbruk, att missbruket 1 sig kunde leda till olika
sjukliga tillstdnd, och att den sociala miljén ocksd kunde spela in.
Samtidigt betonades de fér omgivningen och samhillet negativa
konsekvenserna av missbruket som ett huvudskil f6r samhillet att
ingripa — fortfarande inte omsorgen om missbrukaren sjilv. Av
betinkandet framgdr ocksd att det rider stor osikerhet kring den
nirmare karaktiren och innebérden hos, och sambanden mellan, de
olika av fysiologiska, psykologiska och sociala faktorerna.

Det finns flera forklaringar till det férindrade perspektiv som
Alkoholistvirdsutredningen gav utryck fér. En tydlig sddan ir ett
missndje med att den tidigare lagstiftningen och missbruksvirden
inte ingripit tillrickligt lingtgdende och effektivt mot missbruket
och missbrukarna. En annan ir medicinens och likarnas roll 1 den
rational som kinnetecknade framvixten av den svenska vilfirds-
staten, av det moderna projektet. Den medicinska vetenskapen och
likarna utgjorde tillsammans med andra (i huvudsak naturveten-
skapligt och tekniskt grundade) professioner verktyg for att
utveckla vilfirdsstaten och for att korrigera dess brister — frin
infrastruktur och industrialisering till fysiologiska, genetiska och
psykologiska defekter hos befolkningen; ett politiskt reformper-
spektiv som kinnetecknade den svenska socialdemokratin in pd
1970-talet och som brukar betecknas som social ingenjorskonst (se
t.ex. Hirdman 2000). Om missbrukaren tidigare setts som mora-
liskt eller karaktirsmissigt avvikande pa religiosa eller andra sam-
hillsmoraliska grunder, s& var han eller hon nu fysiologiskt eller
psykologiskt avvikande pd medicinska grunder — om in oklart av
vilken nirmare karaktir.

I linje med det férindrade perspektivet lyfte utredningen fram
behovet av ett 6kat medicinskt inslag 1 missbruksvirden och av
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utbildad, professionell personal. Insatserna skulle vara individuella i
form av si kallad ”summationsbehandling” bestdende av sdvil
somatiska som psykiatriska och sociala moment. Liksom ifriga om
synen pd missbrukets natur s3 priglas utredningen dock ocksd hir
av vad som kan beskrivas som en kluvenhet eller osikerhet i syn pa
ftgirderna. A ena sidan lyfts behovet av en mer professionell miss-
bruksvird fram, 4 den andra betonas det fortsatta behovet av insat-
ser inte minst 1 form av institutionsvdrd grundat pd ett allmint
engagemang i missbruksfrigan. Man kan hir siga att Alkoholist-
virdsutredningen bekriftar och befister den arbetsdelning mellan
det offentliga och det privata, lekmanna-baserade som kinneteck-
nat svensk missbruksvérd allt sedan Alkoholistlagen 1913.

Sett till rekvisiten f6r och innehillet 1 virden, si skedde dock i
praktiken inga radikala férindringar. Inga medicinska indikatorer
for ingripande skrevs in i den nya lag (1954:579) om nykterhets-
vdrd ("Nykterhetsvirdslagen”) som kom 1954; och dven om ”be-
handling” var den féreskrivna formen fér samhillets insatser s& var
de repressiva inslagen tydliga i form av kontrollerande hjilpdtgir-
der” eller institutionsvistelse priglad av arbetsdrift. Och arbets-
driften fick snarare formen av arbetstrining foér att klara den
moderna industrins krav pd skicklighet och tempo, in av allmint
fysiskt och moraliskt stirkande. Insatserna riktade sig ocksd fort-
satt mot socio-ekonomiskt marginaliserade grupper i vilfirdssam-
hillets utkanter. Nagon storre professionalisering av varden 1 rikt-
ning mot behandling 1 mer sniv bemirkelse genomférdes inte hel-
ler — med ett undantag. Under 1950- och 1960-talet 6kade antalet
s& kallade alkoholpolikliniker. Liksom &évrig offentligt driven miss-
bruksvird drevs dessa ofta i kommunal regi, men hade jimfoért med
ovriga virdformer och insatser mer vilutbildad personal och stérre
inslag av behandling. Hir 6ppnades ocksd en mojlighet f6r socialt
integrerade missbrukare att sjilva séka hjilp under en mindre stig-
matiserande medicinsk rubrik in Alkoholist- och Nykterhets-
vardslagens (under-)klasslagskaraktir.

Det kanske frimsta skilet till att Nykterhetsvirdslagen inte
kom att innehdlla nigra medicinska indikatorer och inte heller
ledde till ndgra storre forindringar sett till missbruksvardens inne-
hall, ir att inférandet av det medicinska perspektivet inte &tfoljdes
av nigra nya effektiva behandlingsmetoder — det var mer just ett
perspektiv in en “verkstad”. Att det individuella missbrukets soci-
ala och ekonomiska skadeverkningar fortsatt kom att utgéra grun-
den for sambhillets ingripande kan férstds mot bakgrund av dels
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denna avsaknad av alternativ, dels de férvintade negativa konse-
kvenserna av motbokens avskaffande 1955. Det 6kade antalet alko-
holpolikliniker liksom en kraftig expansion av antalet institutioner
och institutionsplatser under 1950-talet, understott av 6kade stats-
bidrag till missbruksvirden, ska ocksd ses i ljuset av denna hin-
delse.

Utifrin den analysmodell vi anvinder s innebir utvecklingen
under perioden 1948-1964, nir det giller problemets karaktir
(figur 5), att orsakerna till missbruket fortfarande forliggs till
individen. Men de tidigare moraliskt grundade beskrivningarna av
missbrukarens tillkortakommanden har hir ersatts av en medicinsk
begreppsapparat som dppnar upp for att hirleda orsakerna till sdvil
en individuell predisposition att utveckla missbruk som att f6l}-
derna av ett missbruk kan leda till olika sjukdomstillstind. Aven
om vi beaktar den osikerhet som uttrycks kring den nirmare natu-
ren av en predisposition eller de sjukdomstillstdnd missbruket kan
leda till, si innebir Alkoholistvirdsutredningen hir definitivt en
torskjutning av perspektivet frin den moraliskt foérkastlige miss-
brukaren som ansvarig for sitt tillstdnd till den av nigon form av
patologi drabbade individen. Férutom att det medicinska perspek-
tivet ocksd innebar att vissa missbrukare beskrevs 1 termer av
eventuella kroniker, si fanns fo6r ovriga ett inkluderande synsitt
som innebar att de skulle dterinlemmas som produktiva samhills-
medlemmar.

Figur 5 Det problemkarakteriserande rummet perioden 1948-1964
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Om vi ser till synen pd 16sningen pd missbruksproblemet (figur 6)
s& ir forskningen fortfarande inte en framtridande kunskapskilla.
Diremot lyfts den medicinska praktiken och ett generellt behov av
en mer professionell missbruksvard fram, samtidigt som ett socialt,
politiskt, ideellt engagemang 1 missbruksproblemet fortsatt betonas
som en viktig grund fér arbetet med missbrukare. Och om vi ser
till inneh&llet i virden, s8 faller det fortfarande pd missbrukaren att
underkasta sig olika hjilpdtgirder eller tillgodogéra sig en arbets-
livsanpassad trining f6ér en blivande position som produktiv sam-
hillsmedlem.

Figur 6 Det problemldsningsansvariga rummet perioden 1948-1964

Sammanfattningsvis karakteriseras missbruksvirden vid tillkoms-
ten av Nykterhetsvirdslagen 1954 av en férskjutning frin ett
moraliserande mot ett medicinskt rekommodofierings-perspektiv
syftande till att inlemma den 1 ndgon form patologiskt drabbade
missbrukaren till ett liv som produktiv medborgare — dock 1 fler-
talet fall utan storre inslag av behandlande insatser. Hir finns sile-
des en diskrepans mellan en 6kad medikalisering av synen pd miss-
brukets orsaker och innehéllet 1 missbruksvérden.
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24 1964 ars nykterhetsvardsundersokning och
perioden fram till socialtjanstlagen 1980

Under andra hilften av 1960-talet restes i Visteuropa och Nord-
amerika allt starkare réster som frin ett vinsterpolitiskt perspektiv
ifrdgasatte de ridande ekonomiska och politiska maktstrukturerna 1
samhillet; en utveckling som fick sitt mest dramatiska uttryck 1
Frankrike dir protester och strejker frin studenter och arbetare
varen 1968 var pd vig att leda till en samhillsomstortande situation
som ocksd fitt ge namn &t den historiska utvecklingen — ”68-rorel-
sen” eller ”68-vinstern”. Och inte bara ekonomiska skillnader utan
ocksd sociala och psykiatriska problem sdgs som konsekvenser av
grundliggande socio-ekonomiska och politiska ojimlikheter.

I Sverige kom innehdllet 1 betinkandet frin den 1964 tillsatta
Nykterhetsvirdsundersékningen (SOU 1967:36) att tydligt spegla
denna utveckling. I betinkandet, som publicerades 1967, framfor-
des stark kritik mot en missbruksvird som kinnetecknades av
bristande kunskaper och kompetens, av att vara en klasslagstiftning
riktad mot socialt och ekonomiskt utsatta grupper, och med en
repressiv institutionsvdrd som mer hade karaktiren av férvaring in
av vard. Man ifrigasatte ocksd ett virdtving pd sociala indikationer.
Utredningens syn pi missbrukets orsaker var ocksi i takt med
tiden” och innebar ett brott mot det tidigare individperspektivet di
den anger sdvil samhilleliga strukturella som psykologiska brister
hos missbrukaren och i dennes nirmiljé som det primira problemet
och orsakerna till missbruket — det s§ kallade symptomteoretiska
perspektivet (se t.ex. Lindgren 1993).

Trots sin betoning pd de sociala, samhilleliga orsakerna bakom
missbruket inkluderade ocksd Nykterhetsvirdsundersékningen ett
medicinskt perspektiv. Alkoholmissbruket beskrevs som ett sam-
mansatt socialmedicinskt problem som krivde ett helhetsperspek-
tiv och mojligheten till insatser med motsvarande bredd. Forklar-
ingen till denna dubbelhet kan delvis sékas 1 samma tro pd den
sociala ingenjorskonstens mojligheter som ocksd kom till uttryck i
Alkoholistvirdsutredningens introducerande av ett mer komplext
medicinskt och socialt perspektiv pd alkoholmissbruket. Och dven
om orsakerna till missbruket 18g utanfér individen s& var insatserna
riktade mot missbrukaren sjilv — ett forhillande som i ditidens
socialdemokratiska socialpolitik inkluderade bidrag frin sdvil
medicinska som sociala professioner. I utredningen framfordes
ocksd allminhetens positiva syn pd och fértroende f6r sjukvirden
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som en forebild fér en framtida socialvird som utgick frin en hel-
hetssyn pd de sociala problemen.

Nykterhetsvirdsundersékningens kritik av missbruksvirden
kan ses som ett av minga bidrag som under 1960-talet ifrigasatte
hela den hittillsvarande synen p& sociala problem sdsom orsakade av
brister hos individen vare sig dessa beskrivits 1 moraliska eller mer
patologiska termer. En syn pd sociala problem sisom kopplade till
samhillsstrukturer och samhillsutvecklingen i stort kom att allt
mer dominera den offentliga debatten och 1967 tillsattes den sd
kallade Socialutredningen. Utredningens uppdrag var att utifrin hel-
hetsperspektivet ta fram en samlad lagstiftning som kunde ersitta de
dittillsvarande barnavards-, socialbidrags- och nykterhetsvirdslagarna.

Socialutredningen lade fram ett principbetinkande 1974 (SOU
1974:39) och sitt slutbetinkande 1977 (SOU 1977:40), och dess
arbete kom att 1 hég grad bide prigla och priglas av den intensiva
samhillsdebatten under dessa &r. Utredningen slog fast att social-
vérdens arbete skulle avse bdde individens totala livssituation och
de samhillsstrukturer som l8g bakom de sociala problemen, vara av
servicekaraktir och bygga pd frivillighet. Men nir det kom till
missbruk, som nu ocksj inkluderade narkotikamissbruk, s forsatte
sig utredningen i en likartad situation som Nykterhetsvirdsutred-
ningen: Man inkluderade ett medicinskt perspektiv i synen pi
missbruket och féresprdkade behandling, samtidigt som man inte
ville inkludera en medicinsk begreppsapparat i en social vrdlag-
stiftning. Man var ocksd vacklade 1 frigan om det riktiga i tvdngs-
vard pa sociala grunder.

Parallellt med Socialutredningens forsék att hantera frigan om
missbrukets medicinska status skedde en fortsatt medikalisering av
missbruket inom delar av socialférsikringssystemet, nimligen 1i
1974 ars sjukpenningsreform och 1 dndrade regler f6r fortidspen-
sionering 1977. Férindringarna innebar att intagna pi allminna
alkoholistanstalter fick ritt till sjukpenning och att alkoholmiss-
bruk kunde utgora en grund fér foértidspension. En dom i Arbets-
domstolen 1978 som avvisade frnvaro frin arbetet pd grund av
alkoholmissbruk som grund fér avskedande, di missbruket var att
betrakta som en sjukdom, befiste medikaliseringsperspektivet ytter-
ligare.

Den nya socialtjinstlagen (1980:620), som antogs 1980 och
tridde i kraft 1982, utgick frin en helhetssyn pd de sociala proble-
men och hur de skulle hanteras, byggde pd frivillighet och pd en
nirhetsprincip som innebar att insatser skulle ske 1 olika former av
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oppenvard 1 medborgarnas nirmiljo — institutionsvard var ett undan-
tag. Socialtjinstens insatser skulle vidare inte bara vara riktade mot
redan tungt problembelastade individer och grupper utan ocksd
vara forebyggande; och nir det giller missbrukare inte bara omfatta
dem med ett redan utvecklat missbruk, utan ocksi dem som
riskerade att utveckla ett missbruk. Lagen var en ramlag som angav
mélen for samhillets insatser, men inte nirmare preciserade vigarna
for att nd dem. Staten beholl dock mojligheten till tvingsvird av
missbrukare genom en speciallagstiftning — lagen (1981:1243) om
vird av missbrukare i vissa fall (LVM). Genom att grunden for
tvdngsingripande kunde vara sdvil missbrukarens eget som “andras”
liv och hilsa, kom lagstiftningen att inte bara bekrifta behandlings-
perspektivet inom missbruksvirden, utan att ocksd prolongera ett,
om in individbaserat, samhillsskydd.

Tillkomsten av LVM kan ses som ett resultat av och ett férsék
att tillmotesgd olika dsikter och krafter 1 socialvirdsdebatten, som i
tvingsfrigan priglades av en stark polarisering. A ena sidan ut-
trycktes ett onskemal om att en ging for alla rensa ut de repressiva,
kontrollerande inslagen ur sociallagstiftningen — en stindpunkt
som fanns féretridd inom bl.a. socialutredningen och som kan ses
som en tro pd en fortsatt reformistisk utveckling av vilfirds-
samhillet enligt svensk modell. Inom den under 1970-talet fram-
vixande narkomanvirden, och di speciellt ungdomsvirden, fram-
fordes samtidigt starka krav pd fortsatta mojligheter till tvingsvard.
Kravet grundades 1 en radikal socialdemokratisk syn pd miss-
brukarna som ett trasproletariat skapat av det kapitalistiska sam-
hillet, och dir tvngsvdrd kunde vara nédvindigt for att inlemma
dem i en pd arbetsklassens virderingar byggd gemenskap.

I och med socialtjinstlagens tillkomst 6vertog kommunerna och
landstingen ocksd ansvaret f6r de tidigare statligt drivna nykter-
hetsvirdsanstalterna och méjligheten att bedriva tvingsvird for-
behills det offentliga. Redan 1968 hade kommuner, landsting och
stiftelser fitt mojlighet att soka statsbidrag for att driva institu-
tionsvird for narkotikamissbrukare.

Om vi ser till innehéllet i missbruksvirden s& kan den under
perioden grovt beskrivas som en utveckling frin kontroll och
arbetsdrift mot behandling och miljéterapi. Inom éppenvirden
fortsatte utbyggnaden av alkoholpoliklinikerna som kunde erbjuda
medicinsk behandling i form av antabus och ocksd rddgivning och
psykoterapi. Inom institutionsvirden skedde en gradvis utveckling
bort frén arbetsdriften 1 centrum mot ett miljoterapeutiske sitt att
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bedriva verksamheten med stérre inslag av gruppsamtal, av psyko-
dynamisk teoribildning, och av fér personal och klienter gemen-
samma aktiviteter nir det gillde sdvil institutionens skétsel som
sjilva behandlingsarbetet. Omfattningen och takten i denna
utveckling sig dock mycket olika ut pd olika institutioner. Ocksd
inom Sppenvirden startades miljéterapeutiskt inspirerade verksam-
heter for socialt marginaliserade missbrukare.

Miljsterapins introducerande kan ses som ett steg mot en pro-
fessionalisering av missbruksvirden i1 riktning mot behandling.
Men den bér ocksd forstds i ljuset av att den utvecklades som en
nirmast politisk-ideologisk reaktion mot en ditida repressiv, kon-
trollerande psykiatri, som uppfattades som ett medel eller redskap
for de styrande 1 samhillet att kontrollera individer och grupper
som upplevdes som hot mot rddande maktférhillanden.

Utvecklingen av missbruksvirdens innehdll kan mot bakgrund
av socialvirdsdebatten ses som ett resultat av ett bdde samhilleligt,
politiskt och professionellt dilemma. De statliga utredningarna pd
omridet slog fast en syn pd sociala problem sdsom kopplade till
brister 1 samhillsbygget (symptomteorin) och férordade utveck-
lingen av en mer professionell socialvird med uppgift att arbeta
med sdvil individens livssituation som mer strukturellt med de
samhillsférhillanden som bidrog till de sociala problemen — dvs. i
den sociala ingenjorskonstens anda. Samtidigt saknades sdvil
effektiva metoder f6r en professionell missbruksvird, som former
for socialvirdens medverkan i mer politiska strukturella frigor pd
lokal nivd. Mot detta reformistiska i huvudsak socialdemokratiska
perspektiv pd orsakerna och deras 16sning, stod ett mer radikalt
eller revolutionirt perspektiv som delvis bejakade orsakerna men
menade att det var brister som inte gick att bygga eller reformera
bort, utan som krivde radikala férindringar i férdelningen av poli-
tisk och ekonomisk makt.

Den institutionella missbruksvirden kan ses som en arena dir
bida dessa perspektiv fick ta plats. For en socialarbetarkdr som
under perioden genomgick en professionalisering var den psyko-
dynamiska teoribildningen ett perspektiv som férenade mojlig-
heterna till ett till synes professionellt behandlingsarbete p& indi-
vid- och gruppnivd med ett perspektiv som inte skuldbelade miss-
brukaren, utan istillet sig denne som ett offer for sin sociala och
psykologiska bakgrund. Och det miljéterapeutiska perspektivet gav
mojligheter till gemensamma aktiviteter personal och klienter
emellan; ndgot som {or personalen manifesterade en solidaritet med
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de av samhillet och dess institutioner utslagna missbrukarna och en
vilja att med férenade krafter férindra dessa férhillanden.

Forst 1 och med socialtjinstlagens tillkomst och utvecklingen av
en missbruksvird med ”behandling” som reellt ledande begrepp
(om 4n 1 vid och obestimd form) bréts det repressiva, individkon-
trollerande perspektivet inom svensk missbruksvird — nigot som
ocksd dterspeglas 1 de dimensioner som ingdr i vir analysmodell.
Sett till problemets karaktir (figur 7) si forliggs nu orsakerna till
missbruket till olika samhilleliga férhdllanden, som leder till eller
drabbar vissa individer i form av missbruk. Milet med samhillets
insatser ir fortfarande att integrera missbrukaren 1 samhills-
gemenskapen, men nu som fullvirdig medlem p& ett mer generellt
sitt utan speciellt fokus pa eller via deltagande 1 produktionen.

Figur 7 Det problemkarakteriserande rummet vid socialtjanstlagens till-
komst 1980

Nir det giller synen pd olika 16sningar pd problemet (figur 8 nista
sida) sd spelar forskningen fortfarande en undanskymd roll, medan
missbruksvirden som praktik- eller professionsfilt, kompletterat
med frivilliginsatser, nu tillmits en stor betydelse. Missbrukaren
sjilv diremot tilldelas en tydlig klientroll sdsom drabbad, offer for
andra krafter och dirmed berittigad till samhillets stod.
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Figur 8 Det problemldsningsansvariga rummet vid socialtjanstlagens
tillkomst 1980

Sammanfattningsvis si karakteriseras missbruksvirden 1 bérjan av
1980-talet av ett nirmast ideologiskt-professionellt dekommodifie-
ringsperspektiv, syftande till att medvetandegora missbrukaren om
destruktiva krafter 1 samhillsutveckling och den egna uppvixten
som behéver férindras for att han eller hon, liksom andra utsatta
grupper, ska kunna ta del i forindringen av samhillet — i antingen
en mer reformistisk eller radikal riktning.

2.5 Missbruksvarden efter socialtjanstlagen och LVM

En av de viktigaste férutsittningarna f6r missbruksvirdens utveck-
ling under 1980-talet och framit var att kommunerna och lands-
tingen 1 och med socialtjinstlagen tog éver ansvaret for den insti-
tutionsbaserade missbruksvirden frin staten (dock tog staten till-
baka ansvaret for tvingsvirden 1994). Efter socialtjinstlagens och
LVM:s ikrafttridande 1982 har det inte skett nigra mer genomgri-
pande foérindringar i lagstiftningen som speglar en forindrad syn pd
missbrukets orsaker, konsekvenser eller limpliga dtgirder. De lag-
indringar som skett har mer varit av fortydligande och administra-
tiv art och bland annat rért ansvarsfordelningen mellan olika huvud-
min och tillimpningen av tvdngsrekvisiten — med ett undantag.
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Mot slutet av 1980-talet utokades mojligheterna till tvingsvérd,
vilket motiverades med att det ir angeliget att alla missbrukare fir
del av en framgdngsrik frivillig vrd (SOU 1987:22). Man menar
vidare i utredningen att den tvingsvirdade missbrukaren som ftt
del av samhillets insatser sd att siga "1 backspegeln” kommer att
vara positiv till att ha utsatts fér tvnget 1 den situation han eller
hon di befann sig. Hir befists sdledes nigot som kan beskrivas
som en “god” paternalistisk motsvarighet till ildre lagstiftnings
mer repressiva moraliska syn pd vissa grupper av missbrukare. Det
vixande narkotikaproblemet kan ses som ett skil bakom utred-
ningens synsitt. Det 6kade narkotikamissbruket ledde ocksd till
generella avsteg frin principen om insatser 1 6ppna former 1 miss-
brukarens nirmiljé och till ett féresprikande av institutionsvird
(Ds S 1984:11). Fran samhillets sida markeras siledes iven efter
socialtjinstlagens tillkomst att for vissa grupper av missbrukare
méste undantag goras frin frivillig- och 6ppenvardsprincipen.
Diremot har det skett en rad andra férindringar 1 férutsittning-
arna f6r den kommunala férvaltningen, 1 missbruksvirdens innehall
och 1 myndigheternas och olika intressenters syn pd hur problemet
ska 3tgirdas. En iakttagelse hir ir att socialtjinstlagen snarare
representerar kulmen pd en utveckling in etablerandet av en ny
diskurs och praktik inom missbruksvirden — ett férhdllande som
hinger thop med bide politisk-ideologiska férindringar och for-
indrade férutsittningar f6r finansiering av offentliga tjinster.

2.5.1 Fran en socialtjanst for alla till den avvikande
missbrukarens aterkomst — missbruksvarden under
1980- och borjan av 1990-talet

Socialtjinstlagens inférande sammanfoll 1 stort med att ”vinster-
vdgen” 1 samhillsdebatten mattades — och med det ocksd synen pd
en radikal missbruksvird som en del i en stérre samhillstorind-
rande process. Vad som blev kvar var en missbruksvird med
behandlingsprincipen som ledstjirna, men fortfarande utan en spe-
cifik professionellt utvecklad metodarsenal till sitt férfogande.
Detta “professionella filt utan professionella” (Bergmark och
Oscarsson 1990), tillsammans med kommunaliseringen och dir-
med ocksd decentraliseringen av missbruksvérden, statsbidragets
utformning och ytterligare faktorer sisom narkotikamissbrukets
etablering som ett av samhillets dtminstone retoriskt stérsta pro-
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blem, ledde under 1980-talet till en expanderade institutionsvard
med ett mycket differentierat behandlingsinnehdll. De radikala sam-
hillskrafternas tillbakagdng innebar ocksi en forsvagning av den
symptomteoretiska synen pd missbruket, samtidigt som Minnesota-
modellens spridning inom svensk alkoholvird under senare delen
av 1980-talet innebar en kraftfull etablering av sjukdomssynen
inom framfér allt den institutionella missbruksvirden, men ocksi
som centralt tema i en vidare missbruksdiskurs — en férindring
som bestdr in 1 dag.

Minnesota-modellen med sin grund 1 AA-rorelsens syn pd alko-
holmissbrukaren som en person som till skillnad frén andra inte
kan dricka alkohol pd ett kontrollerat sitt, och alkoholmissbruket
som en kronisk, progredierande, men behandlingsbar sjukdom, lig
ritt 1 tiden sdvil professionellt och politiskt-ideologiskt som socio-
kulturellt 1 en vidare bemirkelse. Professionellt pd det sitt att
synen pa missbruket som en sjukdom och missbrukare som en per-
son som inte ir som andra nir det kommer till alkoholkonsumtion
sammanfoll med en bio-medicinsk och psykologisk forskning kring
missbrukets natur och missbrukarens personlighet som visade pd
att alkoholmissbrukare uppvisade sdvil bio-kemiska som beteen-
demissiga olikheter jimfért med ickemissbrukare.

Ocksé politiskt-ideologiskt passade Minnesota-modellen vil in 1
tidsandan. Under 1980-talets ekonomiska hogkonjunktur ersattes
det sena 1960- och 1970-talets mer radikala eller reformistiska sam-
hillsdebatt och klimat, som bland annat kom till uttryck 1 social-
tjanstlagen, av nyliberala tankegingar som frin det privata nirings-
livet férdes 6ver till den offentliga sektorn. Det offentliga mono-
polet pd olika vilfirdstjinster borjade ifrdgasittas utifrdn argument
som valfrihet f6r medborgarna och ett effektivt anvindande av
skattemedel genom konkurrens mellan olika tjinsteproducenter.
Genom att introduceras pd privat initiativ, med sin for svensk
institutionell missbruksvard sensationellt korta virdtid pd fyra till
fem veckor, enligt introduktérerna sjilva dokumenterat positiva
behandlingsresultat, och aktiebolag som en av flera former for
driften, var Minnesota-modellen nirmast ett ménsterexempel pa en
“missbruksvard 1 tiden”.

De nyliberala tankegdngarna inom ekonomi och politik tillsam-
mans med den ekonomiska hgkonjunkturen paverkade ocksd sam-
hillsklimatet i bredare bemirkelse. Individuell frihet att férverkliga
ambitionerna med sitt liv fick ett virde i sig ("sjilviorverkligande™),
dir statliga och kommunala monopol och andra regleringar upp-

34



SOU 2011:6 Missbruksvarden och samhillet

fattades som inskrinkningar 1 denna frihet. Staten skulle svara for
vissa grundliggande sambhilleliga funktioner sdsom polis, ritts-
visende och forsvar (Rothstein, 1994), men 1 &vrigt var det en
oppen friga hur olika funktioner i samhillet sdsom skola, barn-
omsorg och sjukvird skulle forvaltas. Att tjinster som dessa 1
huvudsak skulle vara skattefinansierade ifrdgasattes dock inte 1
nigon storre utstrickning. Om Minnesota-modellen kan ses som
ett politiskt-ideologiskt monsterexempel pd missbruksvirden
under slutet av 1980-talet, si kan socialdemokraternas valaffisch
infor riksdagsvalet 1985 med en ung vilklidd yuppie” i en 6ppen
sportbil som siger ”Jag rostar pd socialdemokraterna — fér jag vill
ha ordning pd Sveriges ekonomi”, ses som sinnebilden fér 1980-
talets samhillsklimat med jagférverkligandet i centrum och statens
uppgift reducerad till att leverera en stabil grund for detta privata
projekt. Och parad med denna syn pd virdet av individuell frihet
finns ocksd en syn pd individens eget ansvar for sitt liv nir det
giller t.ex. ekonomi, utbildning, och hilsa — inklusive alkoholkon-
sumtion.

De nyliberala stromningarna och regeringsskiftet 1991, som
innebar en borgerlig regering som lyfte fram statlig och kommunal
avreglering och inférandet av ett konkurrens- och marknadstin-
kande ocksd inom offentlig verksamhet som efterstrivade forind-
ringar, ledde fram till nya férutsittningar f6r kommunal verksam-
het som kan sammanfattas i begreppen decentralisering, marknadi-
sering och differentiering (SOU 1996:169). Genom kommunernas
overtagande av ansvaret for institutionsvdrden 1 och med social-
yjinstlagen, genom lagstiftningens Oppenhet for olika typer av
insatser, och genom att vara ett professionellt filt utan en profes-
sion som kunde demarkera var grinserna f6r vad som kan inrym-
mas 1 begreppet ”vird och behandling” gir, kinnetecknades miss-
bruksvirden redan under 1980-talet av decentralisering och diffe-
rentiering; och nu blev den liksom annan kommunal verksamhet
ocksd foremdl for marknadisering — och under forsta hilften av
1990-talet ocksd en ekonomisering till {6ljd av den stats- och kom-
munalekonomiska krisen.

Utveckling under senare hilften av 1980- och bérjan av 1990-
talet leder till en karaktirisering av missbruksproblemet (figur 9)
dir individen iter blir birare av en medicinsk eller social avvikelse,
forklarad av bio-medicinska mekanismer eller oférmiga att hantera
”den ny(liberal)a friheten”, och med sjilviorverkligandet som bide
medel och mil. Forekomsten av sdvil ett medicinskt
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naturvetenskapligt som ett filosofiskt-ideologiskt nyliberalt per-
spektiv pd missbrukets natur innebir att individen, beroende pd
perspektiv, alltmer borjar ses som antingen drabbad genom att vara
birare av ndgon form av patologi (a), eller sjilv ansvarig for sitt
misslyckade livsprojekt (b). Och beroende p& hur han eller hon
hanterar sitt sjukdomstillstdnd eller sin misslyckade sociala posi-
tion s finns mojlighet till sdvil social integrering som exkludering
— det forra som “lyckad patient” och det senare som sjilv ansvarig
for sict liv.

Figur 9 Det problemkarakteriserande rummet perioden
1982 - cirka 1995

Problemlésningsansvaret (figur 10 nista sida) ligger ocksd pd miss-
brukaren, liksom pd andra individer med problem, och pd den av
skattemedel finansierade marknad av virdtjinster som nu utgor
praktiken och som ersatt staten och till stor del ocksd kommunerna
som vardgivare. Men ocksd (den bio-medicinska) forskningen tri-
der fram som en bidragsgivare 1 sokandet efter olika svar pd pro-
blemet.
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Figur 10 Det problemldsningsansvariga rummet perioden
1982 - cirka 1995

Sammanfattningsvis sd utvecklas under perioden fram till och med
forsta hilften av 1990-talet en missbruksvird som karakteriseras av
ett nyliberalt kvasimarknads- och reifieringsperspektiv (individen
och minskliga relationer fortingligas), dir olika producenter erbju-
der ett utbud av virdprodukter till missbrukare med olika behov —
”kvasi-” di ndgon annan in missbrukaren sjilv (annat in via skat-
ten) betalar virden, nimligen fortfarande det offentliga.

2.5.2  Missbruksvarden i borjan av det tjugoforsta
arhundradet - effektstudier och evidensbaserad
praktik...

Situationen mot slutet av innevarande decennium kan ses som en
fortsittning pd den utveckling som skedde under senare delen av
1980- och forsta hilften av 1990-talet — med ett undantag dir det
skett en radikal férindring. Synen pd missbruket som en sjukdom
och en individuell avvikelse har forstirkts genom en fortsatt bio-
medicinsk och psykiatrisk forskning kring missbrukets orsaker och
konsekvenser och genom introducerandet av flera nya farmakolo-
giska behandlingsmetoder inom missbruksvirden — ett perspektiv
som understdds av en samhillsutveckling som sitter individen och
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det individuella 1 centrum sdvil privat som offentligt. En lingt
gdngen managementkultur i nyliberal anda har ocksi fatt fullt
genomslag inom offentlig férvaltning med avskaffandet av styrel-
serna 1 olika statliga myndigheter som ett av de tydligaste exemp-
len. Vi kan ocksd se en allt bredare acceptans av privata alternativ
inom vérden, som dock 1 huvudsak fortfarande ir offentligt finan-
sierad.

Den radikala férindring som skett under det senaste decenniet
ir kravet pd att missbruksvirdens insatser ska kunna uppvisa
dokumenterade behandlingseffekter och kopplingen av detta till s3
kallad evidensbaserad praktik (Wigzell 1999; Socialstyrelsen 2000;
SOU 2008:18). Det pd Socialdepartementets initiativ 1993 med
koppling till Socialstyrelsen bildade Centrum fér utvirdering av
socialt arbete (CUS) med SBU, Statens Beredning fér Medicinsk
Utvirdering, som férebild, och CUS ombildning och breddning
2004 till Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS),
ir ett tydligt statligt initiativ {or att stodja och skynda pd en sddan
utveckling. Med kravet pd dokumenterade behandlingseffekter har
ocksd kravet pd effektstudier inom virden 6kat, och d& framfor all
s& kallade randomiserade kontrollerade studier dir klienterna slum-
pas till tvd olika grupper varav bara den ena fir del av den insats
vars effekt man vill prova; likasd efterfrigas sammanstillningar av
sddan forskning. SBU publicerade 2001 (SBU 2001) en kunskaps-
sammanstillning 1 form av en sd kallad metaanalys av behandlings-
effekter vid alkohol- och narkotikamissbruk; och 2007 publicerade
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2007) fér forsta gdngen nationella
riktlinjer fér behandling av alkohol- och narkotikamissbrukare,
gemensamma for socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

Evidensdiskussionen och de nationella riktlinjerna har inneburit
ett forstirkt fokus pd framfor allt farmakologiska och psykologiska
behandlingsmetoder riktade mot individer med diagnosticerat miss-
bruk eller beroende av alkohol eller narkotika; och har ocks2 pd det
sittet forstirkt bilden av missbruket som en individuell (patologisk)
avvikelse.

Under senare r har regeringen ocksi genomfért en rad sats-
ningar med hjilp av stimulans- och utvecklingsmedel riktade till
kommunerna fér att understddja utvecklingen av en effektivare
missbruksvird. Exempel pd sddana satsningar ir Virdkedjeprojektet
som pigick 2004 till 2006, Ett kontrakt for liver 20052007, och
Vdrdoverenskommelsen 2006-2007. For nirvarande (hdsten 2009)
pagdr flera satsningar kopplade till bl.a. de nationella riktlinjerna
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och tll forslagen 1 SOU 2008:18 — allt 1 syfte att stimulera utveck-
lingen av en s3 kallad evidensbaserad missbruksvard.

For missbruksvirdens praktik har kravet pd evidensbasering av
insatserna via effektstudier inneburit ett brott 1 det ”fria marknads-
tinkande” som kinnetecknat 1980- och 1990-talen. Istillet har de
metoder och tjinster som marknaden erbjuder ifrdgasatts sett till
behandlingseffekter och evidensbasering. Men vi saknar jimférbara
studier pd nationell nivd for att kunna se till den faktiska utveck-
lingen under de senaste tio &ren. Utifrdn tillgingliga data (se t.ex.
Socialstyrelsen 2005; Socialstyrelsen 2008) ir det samlade intrycket
dock att genomslaget for metoder med stdd 1 effektstudier dn sd
linge dr mattligt.

Sett till problemkarakteriseringen (figur 11), och jimfért med
senare hilften av 1980- och bérjan av 1990-talet, sd har individ-
perspektivet accentuerats ytterligare genom sdvil en alltmer fram-
tridande bio-medicinsk forstielse av missbrukets natur, som en
fortsatt nyliberal betoning p& individens eget ansvar fér sitt liv.
Dirav foljer ocksd en fortsatt tudelning av synen pd missbrukaren
som antingen drabbad (a) eller ansvarig (b) for sitt missbruk — och
med &tfoljande mojligheter till social integrering eller segregering
beroende pd hur man foérvaltar sin position som antingen ”sjuk”
eller som individ med eget ansvar.

Figur 11 Det problemkarakteriserande rummet slutet av 2010-talet
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Om problemkarakteriseringen mot slutet av 2010-talet ir en fort-
sittning pd en utveckling som startade under senare hilften av
1980-talet, s3 har det skett en tydlig férindring 1 synen pd proble-
mets [8sning(-ar) (figur 12). Missbrukaren har fortfarande ett
ansvar att dtgirda sin situation sisom antingen behandlingssékande
patient eller ansvarstagande samhillsmedborgare. Tilliten till en
praktik som kan férse vdrdmarknaden med ett utbud av effektiva
behandlingsinsatser har diremot kraftigt forsvagats pd grund av
knappheten pd evidensbaserade metoder. Istillet har (den kliniska
effekt-) forskningens stillning stirks genom sin antagna kompe-
tens att utveckla och peka ut ”evidensbaserade metoder”.

Figur 12 Det problemldsningsansvariga rummet slutet av 2010-talet

Sammanfattningsvis si befinner sig missbruksvirden 1 dag 1 ett ini-
tialt transformationsskede som syftar till en radikal férindring av
dess karaktir — frin ett konkurrensbaserat mer eller mindre frict
marknadstinkande till ett expertkontrollerat och forskningsstyrt
professionellt filt (jimfor den tidigare karakteriseringen av svensk
missbruksvird som “ett professionellt filt utan professionella”).
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2.5.3 ...och det ndrmaste artiondet?

Om vi sett till utvecklingen under efterkrigstiden tolkar social-
tjinstlagen som” ett barn av sin tid”, som ett uttryck for en radikal
samhillskritik till vinster om socialdemokratin i tid begrinsad till
en femtondrsperiod frin slutet av 1960-talet till bérjan av 1980-
talet, sd kan vi med borjan 1 1946 &rs Alkoholistvdrdsutredning se
en utveckling 6ver tid mot en alltmer etablerad syn pd missbruket
och missbrukaren som en social och medicinsk individuell avvi-
kelse. Alkoholistvirdsutredningen innebar en férskjutning i synen
pa missbrukaren frin en moraliskt foérkastlig individ till en utsatt
fér ndgon form av patologisk stérning. 1964 irs Nykterhetsvards-
undersdkning inkluderade vid sidan av sociala, samhilleliga orsaker
bakom missbruket, ocksd ett medicinskt perspektiv, och sjukpen-
ningsreformen 1974 och de indrade reglerna fér fortidspensione-
ring 1977 innebar att staten inom ramen for socialférsikrings-
systemet erkinde alkoholmissbruk som en sjukdom — ett synsitt
som blev alltmer spritt inom sivil vrdapparaten som delar av sam-
hillet i 6vrigt 1 och med Minnesotamodellens genomslag 1 Sverige
under senare hilften av 1980-talet. Minnesotamodellens 1 grunden
lekmannabaserade forstielse av missbruksproblemet som en indivi-
duell ”sjukdom” har kompletterats och forstirkts av de senaste
decenniernas utveckling inom bio-medicinen och psykiatrin, som
inom sitt naturvetenskapliga paradigm bekriftar missbruket som en
individuell patologisk avvikelse mojlig att faststilla med hjilp av
etablerade diagnostiska kriterier — ndgot som ocksd det senaste
decenniets diskussion kring begreppet evidensbaserade metoder
bidragit till.

Vad ska vi d4 tro om utveckling under de kommande tio &ren 1
ljuset av den bredare samhillsutvecklingen? Vi har tidigare beskri-
vit hur ett reformistiskt socialdemokratiskt perspektiv pd samhills-
utvecklingen frdn och med senare hilften av 1980-talet alltmer
ersatts av nyliberala tankegdngar som utgdr fr@n sdvil individens
frihet att sjilv forma sitt liv som att ocksd ta ansvar for konsekven-
serna av sina val. Vi kan se detta pd snart sagt alla samhillsomriden
— frin avskaffandet av de kommunala bostadsférmedlingar som
link mellan den bostadssokande och fastighetsmarknaden, till inf6-
randet av en premiepensionsdel 1 det allminna pensionssystemet
vars placering pd marknaden individen férvintas sjilv ta ansvar for.

Om fokuseringen pd individen ir ett centralt karakteristika for
politiken och samhillsutvecklingen under de senaste decennierna si
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ir internationaliseringen ett annat. Om orsakerna till den ekono-
miska krisen under 1990-talet delvis kan forliggas till den svenska
politiken, finans- och arbetsmarknaden si ir alla bedémare éverens
om att orsakerna till den nuvarande krisen finns utanfér Sveriges
grinser. Samtidigt har bdde 1990-talskrisen och den nuvarande visat
att den nationella politikens méjligheter att skapa trygghet och sta-
bilitet f6r samhillsmedborgarna, oavsett deras socio-ekonomiska
status, ir starkt begrinsad i en tid di snart sagt alla delar av sam-
hillslivet, och dirmed ocksd det privata individuella livet, ir bero-
ende av framfér allt politiska och ekonomiska férindringar 1 ett
globalt perspektiv.

Sociologer som Beck och Giddens (Beck et al 1994; Giddens
1991) beskriver det “posttraditionella” samhillet som en livsvirld
dir industrisamhillets krav pd sjilvdisciplin och konformitet 4 ena
sidan ersatts av inte bara individens mojligheter till utan ocksd krav
pa att sjilv utveckla och ta ansvar fér sitt livsprojekt; och & den
andra en politisk-ekonomisk och social problematisering av denna
frihet om yttringarna av den hotar breda och inflytelserika grupper
och intressen. Ocksd hir avkrivs individen sdledes sjilvdisciplin for
”det allminnas bista”. Det posttraditionella samhillet har samtidigt
inneburit en losskoppling av generationer och av traditionella
socio-ekonomiskt och socio-kulturellt signifikanta grupper frin
varandra och frin en primir- eller lokalgruppsgemenskap — en
utveckling som bérjade redan i och med industrialismen och lands-
bygdsbefolkningens inflytning till stiderna. I och med socialdemo-
kratins position som statsbirande parti och den svenska modellens
ambition att via en stark stat “ligga livet till ritta” (Hirdman 2000)
i form av t.ex. offentlig barn- och ildreomsorg, skapades en vidgad
privatstir och ett handlingsutrymme f6r minga medborgare utan
traditionellt moraliskt eller praktiskt givna uppgifter. Ocksg en ny-
liberal samhillsvision utgdr ifrn en individ befriad frin av traditio-
nen determinerade val och livsprojekt. Den livsvirld som konstitu-
eras av det posttraditionella samhillet ir pd det sittet ett faktum
oberoende av om vi ser det i ljuset av ett socialdemokratiskt,
reformistiskt samhillsprojekt eller ett nyliberalt.

Det postindustriella samhillet har siledes medfért ett gradvist
upplosande eller férsvagande av de traditionella killorna for sdvil
moraliska som kulturella och politiska samhilleliga virden; tidigare
kyrkan och familjen, och under mellankrigsiren och fram till 1960-
talet 1 stor utstrickning arbetarrérelsen med den skétsamme och
(fort-)bildade industriarbetaren som individuella forebilder; och
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med en for det gemensammas bista ocksd ansvarstagande industri-
dgargrupp inom ramen for Saltsjobadsavtalet som bas fér en refor-
mistisk samhillsutveckling.

Genom frikopplingen av regleringen av vira individuella hand-
lingar och livsprojekt frn traditionella virden”, och dirmed ocksi
frin beroendet av och lojalitet med klassrelaterade eller lokala soci-
ala strukturer, uppstr ett behov for samhillet att pd annat sitt
reglera handlingar och beteenden som ses som hot mot det allmin-
nas bist; och det oberoende av om detta bista har, med Ténnies
begrepp, "gemeinschaft” eller ”gesellschaft” (se Asplund 1991) som
samhillsideal; eller annorlunda uttryckt, kan kopplas till den soci-
aldemokratiska svenska modellen eller till ett nyliberalt marknads-
samhille. Definierandet av vad som idr normalt eller icke normalt
nir det giller t.ex. alkoholkonsumtion, och ansvaret for att agera i
det senare fallet, flyttas frin primirgruppen och lokalsamhillet till
professioner och offentliganstillda sdsom likare, psykologer och
socialarbetare — ett val som 1 Sverige politiskt kan ledas tillbaka till
socialdemokratin och den sociala ingenjorskonsten. Och dessa
professioners bedomningar och agerande utgir inte frin lokala,
kollektivt delade ritualer med tillhérande traditionella norm- och
virdesystem, utan bygger pd vetenskaplig kunskap och en rationa-
litet uttryckt i nationsldsa diagnos- och klassifikationssystem sdsom
DSM och ICD (jfr Bergmark & Oscarsson 2000b).

Den analys av nigra av villkoren f6r och yttringarna av det
posttraditionella samhillet som skisserats ovan innebir, om vi
blickar ett tiotal &r framit i tiden, att politikens méjligheter att
bygga, och medborgarnas tilltro till, ett kooperativt samhillspro-
jekt, dir staten stdr som garant *for det allminnas bista” oavsett
individens bakgrund och socio-ekonomisk status, har ersatts av ett
nyliberalt samhillsbygge dir individer inom ramen fér en 6kad val-
frihet sjilv tar ett allt stérre ansvar f6r och konkurrerar om grund-
liggande sociala och ekonomiska resurser pi olika former av
marknader eller kvasimarknader (Oscarsson 2001) — en utveckling
som 1 grunden ir oberoende av om det sett till dagens politiska
landskap ir en borgerlig allians eller ett rodgront alternativ som ir i
majoritet.

I en samhillsutveckling som kinnetecknas av individens eget
ansvar for sivil framgingar som misslyckanden i livet, inklusive
ansvaret f6r den egna hilsan, dir politiken inte lingre har vare sig
ekonomin eller den legitimitet som krivs {or att 1 den starka statens
namn ta ansvaret for medborgarnas vil och ve pd livets alla omri-
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den, och dir sdvil definitionen som &tgirdandet av vad som anses
som “avvikande” 6verlimnats till pd vetenskaplig grund agerande
minniskovirdande professioner (jfr Haselfeldt 1983), si ir den
troliga utvecklingen nir det giller samhillets syn pd missbrukets
karaktir och pd problemets handhavande en fortsittning pd den
utveckling som bérjade med 1946 irs Alkoholistvirdsutredning
och dess syn pd missbruket och missbrukaren som en, férutom
social, ocksd medicinsk individuell avvikelse; en utveckling som,
parantetiskt ifrdgasatt under 1960- och 1970-talet vinsterrérelse, 1
dag birs fram av en bio-medicinskt grundad psykiatrisk forstdelse
av (gravt) missbruk som ett “beroendetillstdind” — och understott
av kravet pd behandlingsmetoder vars effekter bevisats 1 experi-
mentella metoder himtade frin en naturvetenskaplig forsknings-
tradition.

2.6 Sammanfattande bild av utvecklingen

Om vi f6rséker sammanfatta utvecklingen frn tiden f6r Alkoho-
listlagens tillkomst 1913 fram till i dag nir det giller synen pa miss-
bruket och missbrukaren (figur 13 nista sida) s3 har den gitt frén
ett moraliskt férklarat individperspektiv, 6ver ett ospecificerat
medicinskt sddant, till ett individperspektiv férankrat 1 sivil, eller
antingen eller, en medicinsk alternativt politisk-ideologisk syn pd
individens utsatthet och handlingsfrihet. Det offentliga har under
hela tidsperioden haft en inkluderande syn p& missbrukaren i for-
hillande till samhillsgemenskapen — ett f6rhillningssitt som under
de senaste decennierna dock blivit mindre stipulativ med hinvis-
ning till individens frihet och egna ansvar fér sina handlingar och
livsval. Det som bryter utvecklingsménstret dr den utveckling som
borjade 1 mitten av 1960-talet, som kulminerade i och med social-
ganstlagens tillkomst 1980, och som innebar att missbruket sigs
som symptom pi strukturella problem pd samhillsnivd — en “avvi-
kelse” som syns tydligt 1 figur 13 pd nista sida.
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Figur 13 Det problemkarakteriserande rummet utvecklingen 1913-2009

Om vi istillet gdr till hur samhillet sett pd och hanterat problemet
pd individnivd (se figur 14 nista sida) kan vi se en utveckling frin
en lekmannastyrd pd arbete, moralisk och social fostran baserad
missbruksvard, éver 1970- och 1980-talets professionalisering och
marknadisering 1 form av ett brett utbud av (psyko-) terapier, till
dagens forsknings- och expertbaserade ambitioner att utveckla och
implementering en evidensbaserad missbruksvdrd. Missbrukaren
eller individen har under hela perioden, med ett undantag, tillskri-
vits ett eget ansvar att antingen sisom 1 behov av moralisk och
social fostran underkasta sig samhillets (tvdngs-)atgirder, eller att
som patient eller klient séka samhillets hjilp f6r sina behov av
behandling och andra insatser. Undantaget ir ocksd perioden frin
mitten 1960-talet till cirka 1980 di missbrukaren sigs som ett offer
for, eller drabbad av strukturella samhillsproblem; och det var miss-
bruksvirdens ansvar att hjilpa missbrukaren och att goéra denne
delaktig 1 ett gemensamt férindringsarbete.
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Figur 14 Det problemldsningsansvariga rummet utvecklingen 1913-2009

Tvd genomgdende teman under hela perioden ir relationen mellan
dels synen pd missbruket som ett i huvudsak medicinskt eller soci-
alt problem sett till orsakerna och yttringarna, dels sambhillets
insatser som grundade pd arbete och fostran eller pd behandling;
teman som glider in i varandra och ibland kompletterar, ibland
befinner sig 1 konflikt med varandra. S3 6kade under efterkrigstiden
efterfrigan pid medicinsk medverkan ocksd i1 den pi arbetsdrift
baserade institutionsvirden, och 1 sivil 1960- och 1970-talets
miljoterapi som dagens evidensbaserade metoder for tyngre miss-
brukare, t.ex. Community Reinforcement Approach (CRA), utgor
arbete ett centralt inslag i1 behandlingen. Och samtidigt som
arbetsoférmiga pd grund av missbruk berittigar till sjukpenning
sedan 1974 konstaterar Socialstyrelsen mer dn trettio ir senare i
sina riktlinjer for missbruksvirden (Socialstyrelsen 2007) att det
saknas underlag for att ta stillning till frigan om missbrukets
karaktir av sjukdom — ett av de kanske tydligaste exemplen pa det
svenska samhillets kluvna och motsigelsefulla syn pd missbrukets
natur.
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2.7 En avslutande kommentar

Det socialkonstruktivistiska perspektivet har dominerat samhills-
vetenskapliga analyser av bland annat sociala och medicinska pro-
blem under en ldng rad av ir. Perspektivet innebir att vi sdker efter
de sociala, samhilliga processer som leder till att vissa férhillanden
eller fenomen uppfattas som ett visst slags problem, t.ex. ett medi-
cinske eller socialt, och till av vi viljer vissa sitt att beméta proble-
met — t.ex. via arbete och moraliskt pdverkan eller farmakologisk
behandling. Etablerandet av ett fenomen som ett socialt eller medi-
cinskt problem, sker i en process dir olika individer och grupper i
ett samhille ger mening och betydelse &t olika fenomen och dir,
beroende pi maktférhillanden, rddande uppfattningar om minni-
skan, samhillet och olika delar av det sociala livet, vissa fenomen
tillskrivs karaktiren av tex. socialt eller medicinskt problem
(Bergmark & Oscarsson 2000).

Att missbruk under tidigare drhundraden setts som ett tecken
pd synd, littja eller bristande moral kopplas till att inte bara
minskliga handlingar utan samhillet i stort tolkades utifrdn en reli-
gids forstdelse av virlden — att vissa minskliga handlingar och posi-
tioner ledde till att en individ betraktades som en “usel syndare”
och till att andra var “konung av guds nide”. P4 motsvarande sitt
kan dagens syn pd missbruket och missbrukaren som ett resultat av
nigon form av patologi, psykologisk eller medicinsk, kopplas till
det posttraditionella samhillets avtraditionalisering nir det giller
forstielsen och reglering av vardagliga minskliga handlingar, inklu-
sive missbruk, och 6verlimnandet av ”avvikande beteenden” till 1
forhdllande till individen eller medborgaren anonyma professioner
som agerar pi vetenskaplig istillet for traditionell grund. Ett sddan
individualiserat, bio-medicinskt perspektiv pd vad som av majori-
tetssambhillet eller inflytelserika grupper 1 samhillet uppfattas som
avvikande beteenden, forstirks ytterligare av ett nyliberal samhills-
projekt med en pd olika “marknader” 1 olika livs- och samhillssfirer
fritt och under eget ansvar agerande individ som ideal.

Och pi samma sitt som missbruksvirdens form och innehill
under Alkoholistlagens tid kan ses i ljuset av ditidens moraliskt
baserade syn pd den rittskaffens medborgarens skyldighet att for-
sorja sig sjilv och sina nirstdende, kan 1960- och 1970-talet miljs-
terapi och Hasselapedagogik bida ses som reaktioner pd den ditida
samhillsutvecklingen; miljéterapin mot bland annat vad man upp-
fattade som ett traditionellt auktoritirt och kirnfamiljbaserat sam-
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hillsideal; och Hasselapedagogiken mot vad som sigs som ett
kapitalistiskt samhille byggt pd en (ohelig) allians mellan en for-
borgligad socialdemokrati och kapitaligarna (Oscarsson 2000).

Synen pd missbruket liksom missbruksvdrdens form och inne-
hall 4r siledes hir en spegel av ridande och férindrade strukturer
och uppfattning i samhillet. Och under den aktuella tidsperioden
s& har synen pd missbruket och pi missbruksvirden i1 huvudsak
speglat de etablerade strukturerna och uppfattningarna i1 samhillet
— med 1960- och 1970-talets miljoterapi och Hasselarorelse som
oppositionella undantag.
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3 Drogutvecklingen i Sverige

Ulf Guttormsson, forskningssekreterare, CAN

Sammanfattning

Aven om alkoholkonsumtionen minskat under de senaste iren
ligger den fortfarande pi en relativt hog nivd jimfért med 1980-
och 1990-talen. Enligt totalkonsumtionsmodellen ir férindringar 1
konsumtionens storlek centrala vad det giller att férutspd pro-
blemens omfattning. Eftersom det i dagsliget inte finns nigot som
pekar pd att alkoholtillgingligheten kommer att minska, exempelvis
genom skattehdjningar eller inférselregleringar, ir det rimligt att
forvinta sig att de hoga nivierna bestir.

Tecken pd okade alkoholskador finns. Tidigare sjonk den alko-
holrelaterade dédligheten men sedan nigot tiotal &r har nedgingen
upphort och en liten uppging kan nu skénjas. Den alkoholrelaterade
sjukhusvirden visar tydliga uppgingar sedan millennieskiftet. Sam-
tidigt utgdrs konsumtionen alltmer av svagare alkoholsorter och
det finns tecken pa att drickandet sker mera utspritt jimfort med
tidigare. Detta sitter i sin tur spdr i sjuk- och dédlighetsstatistiken,
liksom 1 uppgifter om exempelvis rattonykterhet samt omhinder-
taganden av berusade.

Narkotikatillgingligheten bedéms i Sverige, utifrdn ett fyrtio-
drsperspektiv, i dag vara hdg och det finns inga uppenbara tecken
pd att tillgingligheten skulle minska inom en snar framtid. Nar-
kotikamarknaden torde i in hogre grad paverkas av férhdllanden
utanfér Sveriges grinser, sirskilt som den mesta narkotikan impor-
teras. Under 1990-talet 6kade inte minst den problematiska nar-
kotikaanvindningen 1 Sverige. Utvecklingen direfter dr ytterst
sparsamt undersékt men det finns inga indikatorer som pekar pd
att ndgon forbittring skulle ha skett. Utvecklingen av likemedels-
missbruket ir allefér dilige belyst for att det skall gd att siga ndgot
sikert om detta medan dopningsmissbruket forfaller ligga pd en
relativt 18g och stabil nivd, dven om en mindre grupp mera fre-
kventa anvindare nu tycks existera.
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3.1 Inledning

Denna text belyser anvindningen av alkohol och narkotika 1 Sverige
frdn 1960-talet och framit, i synnerhet med avseende pd mera
missbruksorienterad konsumtion. I viss mdn férekommer idven
beskrivningar av utvecklingen f6r sniffnings- och dopningsmedel.

Vad avses med termen missbruk? I dagligt tal dsyftas normalt
nigon form av droganvindning som leder till negativa konse-
kvenser f6r individen, och ofta dven fér sambhillet 1 stort. Ibland
inbegrips dven konsekvenser f6r den missbrukande personens om-
givning, t.ex. anhérigas oro och utsatthet och dirmed sinkta livs-
kvalitet. Den sistnimnda typen av konsekvenser ir diligt belysta
och kommer inte att beroras 1 det foljande. Eftersom det dven
saknas bra och konsistenta métt pa olika missbrukargruppers stor-
lek och utveckling éver tid kommer uppgifter som pd samhillsnivd
indirekt speglar missbruksutvecklingen att anvindas.

Om inte annat sigs har indikatorer pd missbruksutvecklingen
himtats ur Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings
drliga publikation Drogutvecklingen i Sverige (CAN 2009). Frin
denna himtas dven uppgifter om forsiljningsutveckling, liksom
data frin olika frigeundersékningar om konsumtionsvanor. Efter
att konsumtions- respektive skadeutvecklingen beskrivits foljer ett
avslutande avsnitt om utvecklingen framéver.

3.2 Bakgrund — synen pa missbruk

Synen p& missbruk férindras over tid. Innan narkotika, sniffnings-
och dopningsmedel introducerades handlade missbruk frimst om
alkohol, men sedan forra sekelskiftet delvis ocksd om likemedel.
Under forsta hilften av 1900-talet torde sinnebilden av en “miss-
brukare” ha varit en (dldre) mansperson med rédspringt ansikte
som hankade sig fram pd tillfilliga arbeten, méjligen kunde ibland
dven den morfinberoende likaren inriknas. Ungdomsgrupper med
alternativa livsstilar och droganvindning som en komponent var
emellertid dnnu inte aktuella.

Flera av de i dag dopnings- och narkotikaklassade dmnena har
haft en omfattande anvindning som likemedel men har transfor-
merats till att bli (dven) illegala substanser. Olsson (1994) papekar
att sd linge bruket av sddana medel skedde inom medicinens ram
och likarna kontrollerade férskrivningen s& uppfattades ofta inte
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ens en konsumtion med uppenbara negativa effekter som missbruk.
Forst nir ndgon kom 6ver medlen illegalt, och eventuellt anvinde
dem 1 berusningssyfte, blev konsumenten missbrukare. Enligt
samma forfattare var bruket av centralstimulerande medel (olika
amfetaminvarianter) relativt utbrett 1 bredare folklager under 1940-
och 1950-talen (och delvis receptfritt); de svenska anvindarna
kunde riknas i 100 000-tal. Detta bruk stivjades relativt enkelt med
information och administrativa dtgirder frdn myndigheterna, nir
konsumtionen upplevdes som f6r omfattande. Nir vissa subkultu-
rella anvindargrupper fortsatte att anvinda de allt hdrdare kontrol-
lerade medlen, kom drogkonsumtionen alltmer att betraktas som
ett missbruk.

Olsson menar alltsd att det inte bara ir preparaten och dess
konsekvenser som har betydelse for synen pd anvindningen, utan
ocks3 vilka grupper som anvinder medlen. Nir amfetaminpreparaten
kom att koncentreras till olika redan befintliga subkulturer som
kriminella, prostituerade, mera “asociala” ungdomsgrupper och
alkoholister blev sdvil missbrukskopplingen som reaktionen star-
kare. Synen pd beroende och missbruk forskots dirmed, frin att ha
betraktats framfor allt som ett personligt medicinskt problem till
att mera ses som ett samhillsproblem. Det dr si vi i dag ser pd
missbruk av flera olika substanser, inte minst narkotika men iven
dopningsmedel. De trots allt ndgorlunda oférargliga Slgubbarna
frén forr' férvandlades under 1960-talet till de mer utmanande
”Kenta och Stoffe”, vilka anvinde nya sorters droger och hingde i
tunnelbanan och provocerade den arbetande massan®.

Aven om begreppet toniring bérjat existera redan under 1950-
talet’ var det snarare pd 1960-talet som dessa borjade exponera sig
som en tydligare grupp. Det var d3 inte lingre givet att man skulle
gd direkt fr@n barn- till vuxenstadiet. Nu uppstod méjlighet till en
allt lingre ungdomstid med lingre studieging och utrymme att

' Tink de bohemiskt utstyrda luffarna vilka férekom i den danska élproducentens reklam-
kampanjer, tecknade av Robert Storm Petersen 1943, dir replikskiftet gdr: — Du Perikles —
ka"Du sige mig — hvornaar smager en Tuborg bedst? — Hvergang!

?”Smd knegarna, smd knegarna, ir lustiga att se” sjunger de i Jarls och Lindqvists
dokumentir "Dom kallar oss mods” frin 1968, forsta delen i Mods-triologin. En av de pd
1960-talet mera tongivande debattérerna inom narkotikapolitiken blev si pass oroad &ver
den sociala kontaktsmitta som skulle kunna tinkas uppstd runt de ditida narkomanerna att
han i sin skrift Narkotika och narkomani foreslog att dessa skulle vistas pd nigon sorts
“knarko” tills missbruket upphéort (Bejerot N, 1969).

’ Knuttar och raggare hade tidigare vickt uppmirksamhet och vuxenvirldens ogillande, och
innu tidigare hade “dansbaneelindet” uppmirksammats 1 samhillsdebatten. D4 handlade det
dock fortfarande frimst om alkoholanvindning bland personer som var mer eller mindre
etablerade i arbetslivet.
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prova pd olika aspekter av livet innan man pd allvar etablerade sig 1
vuxenvirlden®. Detta tillstdind, med en allt lingre mellanfas med eget
boende och sjilvbestimmande innan vuxenlivet bérjar pd allvar, ir 1
dag det normala. Gruppen unga vuxna ir av sirskilt intresse, inte
minst eftersom olika vanor grundas 1 ungdomen men ocksi for att
detta i synnerhet dr en grupp vars levnadsforhillanden piverkas av
konjunkturférindringar, nigot som 1 sin tur visat sig kunna ha
betydelse for olika hilsorelaterade beteenden.

Att synen pd missbruk och dtgirderna mot detta férindrats 6ver
tid forsvirar tolkningen av de missbrukrelaterade indikatorerna.
Till exempel har statistiken 6ver omhindertaganden av berusade 1
offentlig miljo paverkats av detta, liksom en utékad kriminalisering
(t.ex. forbudet mot bruk av narkotika) piverkar antalet anmilda
brott. Vidare har dven virdinsatser mot missbruk férindrats med
dren; 1 modern tid har det exempelvis skett en &vergdng frin
institutionsvérd till 6ppenvérd, med minskat inslag av tving, vilket 1
sin tur gor behandlingsstatistiken svirtolkad 6ver en lingre tidsrymd.

Dessutom ir grinserna mellan beroende, missbruk, riskabel eller
problematisk konsumtion av alkohol och andra droger flytande och
ibland svdra att precisera. Detta leder till definitionsproblem och
flera olika mitt férekommer sdledes vid beskrivningar av proble-
matisk droganvindning. Nir det giller anvindning av droger som
narkotika, sniffnings- eller dopningspreparat, ir det forvisso
relativt enkelt att benimna all konsumtion som missbruk, eftersom
dessa imnen kontrolleras av lagstiftning, alternativt har klart
avgrinsade anvindningsomriden. Samtidigt kan det talas om
anvindning av exempelvis narkotika, for att pd s8 sitt skilja ut dem
som konsumerar medlen s3 pass sillan eller 1 s3 smd mingder att
det dr osannolikt att det leder till nimnvirda skador. Benimningen
narkotikamissbruk anvinds d& alltsd snarare med en skadeorienterad
innebérd dn en rent juridisk, dvs. mer i analogi med alkohol-
omradet. S& dven 1 denna framstillning.

3.3 Konsumtionsutvecklingen

Den individuella alkoholransoneringen via motbok avskaffades
1955. Detta fick ull f6ljd att spritforsiljningen 6kade, vilket delvis
parerades med en §tfoljande skattehdjning. Aven om en viss

*Den tkande medelildern bland forstféderskor kan tjina som en illustration av denna
utveckling: i bérjan av 1970-talet 13g den enligt SCB p& 24 r och 2008 var den 29 r.
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liberalisering skedde (starkol tillits samma &r) var den svenska res-
triktiva alkoholpolitiken alltjimt i hégsta grad aktiv, trots att man
fick finna delvis nya sitt att begrinsa férbrukningen.

Strategin att dimpa alkoholkonsumtionens storlek fér att i sin
tur begrinsa skadornas omfattning har existerat linge och brukar
benimnas totalkonsumtionsmodellen. Enkelt uttryckt siger denna
att konsumtionens och skadornas omfattning stdr 1 proportion till
varandra. Detta har pdvisats i flera olika studier, men det stir
samtidigt klart att iven om den totala konsumtionen ir en viktig
faktor si har ocksd konsumtionsmonstren stor betydelse.
Norstréom och Ramstedt (2005) har visat att alkoholkonsumtionens
storlek 1 ett land samvarierar med den totala dédligheten och att
detta samband ir starkare i linder med mera berusningsinriktat
drickande eller med stérre inslag av spritkonsumtion.

Faktorer som sirskilt visat sig dimpa konsumtionen ir
relaterade till begrinsningar 1 tillgingligheten, dels den fysiska som
1 Sverige inskrinks via Systembolagets monopol med 8ldersgrinser
och begrinsat 6ppethéllande men dels genom begrinsningar av den
ekonomiska tillgingligheten via sirskilda punktskatter f6r alkohol-
drycker. Ocks3 restaurangernas antal och ¢ppettider ir foremal for
alkoholpolitiska hinsyn. Statens folkhilsoinstitut (2005) menar att
pris och tillginglighet inte bara ir de viktigaste styrinstrumenten
for att paverka konsumtionen, utan ocksd for att direkt pdverka
alkoholskadorna.

I diagram 1 redovisas den registrerade alkoholférsiljningen
1950-2008. T diagrammet ingdr alkohol férsild via systembolag,
restauranger och livsmedelsaffirer och wuttrycks 1 liter ren
(100 procent) alkohol per invdnare 15 ir och ildre. Som framgér
intriffade en 50 procentig 6kning av férsiljningen mellan slutet av
1950-talet och toppdret 1976. Detta férklaras bla. av ett okat
ekonomiskt vilstdnd — alkohol ir delvis en lyxkonsumtionsvara —
men dven av den tillginglighetsdkning det innebar att mellanél sildes i
livsmedelshandeln mellan hésten 1965 och sommaren 1977.°

Efter 1976 sjonk forsiljningen och 13g drygt 20 procent ligre
under 1990-talets slut. Alkoholpolitiken under 1970- och 1980-
talen var timligen aktiv med realprisjustering av skattesatser, spola
krokenkampanjer, lérdagsstingda systembolag® m.m. Redan i
slutet av 1950-talet inledde Systembolaget kampanjer f6r att vicka

> 1 oktober 1965-1 juli 1977. Alkoholstyrkan var 4,5 volymprocent och (den inledningsvis
frivilliga) 3ldergrinsen var 18 4r.
¢ Mellan 1982 och 2000.
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intresset for vin som ett alkoholsvagare och mera socialt accepterat
alternativ till spriten”. T vilken min programmet bidragit till
utvecklingen fir vara osagt men mélsittningen torde numera i vart
fall vara uppfylld; Sverige ir inte lingre det spritland det en ging
var utan vin och 6l bidrar numera var for sig med hogre dryckes-
andelar dn vad spriten gor.

Diagram 1 Alkoholfdrsiljningen i liter alkohol 100 procent per invanare 15
ar och daréver, foérdelat pa dryckessorter. 1950-2000

Under 2000-talet har det &ter skett en uppging 1 foérsiljningen och
2008 uppgick den till nirmare 7 liter ren (100 procent) alkohol per
invdnare 15 &r och ildre. Ett problem med den registrerade for-
siljningen som mditt pd konsumtionen ir att alkohol ibland
anskaffas via killor som inte officiellt registreras. Sedan millennie-
skiftet skattar SORAD (Centrum foér socialvetenskaplig alkohol-

7”Operation vin” har beskrivits av Jenny Bjérkman (2004).Férfattaren menar att syftet var
P y B) Y

att pdverka minniskor att dricka “ritt och bittre”, dvs. att férmd folk att 6verge den

omoderna och ohilsosamma spriten och i stillet anamma de hégre klassernas alkoholvanor

med ett stdrre inslag av vin.
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och drogforskning) den faktiska konsumtionsvecklingen®, samtidigt
som vissa dldre data ocks3 existerar. Detta ger en uppfattning om den
totala konsumtionens utveckling alltsedan sedan férsiljnings-
toppen 1976°.

Som framgdr av diagram 2 ligger dagens konsumtion pa knappt
10 liter ren alkohol per vuxen invinare och detta ir en hégre nivd
jimfort med det justerade virdet f6r toppdret 1976. Trots att det
skett en viss minskning sedan 2004 ir dagens konsumtion fort-
farande historiskt hég. Merparten av den oregistrerade konsum-
tionen hirrér frin den privatinforsel frin ligskattelinder (inte
minst Tyskland) som méjliggjordes 1 och med att inférselkvoterna
successivt sinktes efter EU-intridet, och 1 praktiken var helt
borttagna 2004.

Utéver mojligheten till privatinforsel av 13gbeskattad alkohol
har dven den fysiska tillgingligheten 6kat sdvil i form av fortsatt
vixande restaurangtithet som utdkat dppethdllande och utbud pi
Systembolaget. Ytterligare en faktor som sikert har piverkat
utvecklingen ir att 1 reala termer ir priset fér 1 synnerhet 6l, men
ocksd for vin, ligre jimfort med liget for sdvil tio som tjugo ar
sedan. Med beaktande av dagens relativt sett goda alkohol-
tillginglighet, sdvil fysiskt som ekonomiskt, kan det tyckas nigot
paradoxalt att totalkonsumtionen - forvisso historiskt hog —
faktiskt sjunkit de fyra senaste &ren. Frimst ir detta ett resultat av
att privatinforseln sjunkit.

Enligt totalkonsumtionsmodellen 6kar alla 1 grova drag sin
konsumtion lika mycket vid en uppging, relativt sin tidigare
konsumtionsvolym, och vid konsumtionsuppgingar skulle dirmed
detta innebidra att ytterligare ett antal personer hamnar i gruppen
dir konsumtionen ir av skadlig omfattning. S8 mekanistiskt miste
man dock inte betrakta modellen 6ver en lingre tidsrymd.
Samtidigt som dagens konsumtionsnivd ir hog ir den ocksd mera
utspidd jimfért med 1970-talet; vi inte bara dricker svagare sorter
(endast 22 procent av konsumtionen hirrér numer frin sprit dven
nir man riknar med oregistrerade killor) — de tidigare ldgkonsu-
merande kvinnorna stdr {6r en 6kande andel av f6rbrukningen och

% Genom att relatera information frdn manatliga intervjuundersékningar om anskaffningssitt
till den kinda férsiljningen skattas den faktiska konsumtionen. Alternativa killor som
underséks i Monitorundersékningen ir hemtillverkad, smugglad, internetbestilld samt
privatinférd alkohol (se Boman et al 2007). Férsiljningsdata i diagram 2 kommer frin
SoRAD och kan skilja sig nigot frin Folkhilsoinstitutets data.

? De ildsta uppskattningarna dr av mer osiker natur (och existerar bara punktvis) men har
bedémts kunna ge en relativt god bild av utvecklingen (SOU 2004:86).
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det finns tecken pd att vi spridit ut drickandet nigot under veckan,
exempelvis i samband med méltider eller 1 “after work”-sammanhang.

Diagram 2 Den skattade totala alkoholkonsumtionen respektive den
registrerade forsdljningen i liter alkohol 100 procent per
invanare 15 ar och daréver 1976-2008

Sddana forindringar kan vara viktiga att ta hinsyn till nir man uti-
frén totalkonsumtionsmodellen bedémer skadeutvecklingen utifrin
konsumtionsforindringar. Ar det di s3 att vi dricker mera utspritt
och mindre berusningsorienterat? Detta ir inte klarlagt och det
finns tecken pd att den s.k. intensivkonsumtionen okat, dessvirre
ir utvecklingen av dryckesmonstren relativt bristfilligt foljd. Detta
berors 1 nistkommande avsnitt.

Inte bara alkoholkonsumtionen steg under 1960-och 1970-talen.
Detta gillde dven konsumtionen av narkotikaklassade substanser,
delvis for att flera likemedel blev klassade som narkotika, men inte
minst eftersom nya preparat, sirskilt cannabis, blev allt vanligare
under andra hilften av 1960-talet. Statistik 6ver narkotikakonsum-
tionen — analogt med alkoholkonsumtionens utveckling — saknas av
naturliga skil. Rittsvisendets narkotikabeslag kan dock ge en viss
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uppfattning om vilka preparat som forekommer pd marknaden
samt i grova drag visa hur detta utvecklats éver tid. Sjilvfallet spelar
varierande prioriteringar och effektivitet inom rittsvisendet stor
roll for beslagsutvecklingen, samtidigt torde inte den beslagtagna
andelen av den narkotika som finns pd marknaden ha férindrats s3
pass att inga slutsatser ¢verhuvudtaget kan dras om forindrad
forekomst och konsumtion.

I diagram 3 redovisas tullens och polisens antal beslag av sex
preparatkategorier frdn 1971 och framit. De beslagtagna ming-
derna foljer antalen relative vil over tid. Statistik 6ver preparat
klassade enligt dopningslagen finns sedan dess tillkomst 1993 och
med likemedel avses narkotikaklassade likemedel avsedda att
anvindas i icke-medicinskt syfte'°.

Diagram 3  Antal beslag (av tull och polis) av cannabis, amfetamin,
lakemedel, heroin, kokain och dopningsmedel. 1971-2008

Antal
12 000
Cannabis e ATf€tAMIN
= = =|akemedel = = = =Heroin
= == Kokain s Dopningsmedel
9 000
6 000
3000
0 T ‘

71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05 07

Diagram 3. Antal beslag (av tull och polis) av cannabis, amfetamin, lakemedel,
heroin, kokain och dopningsmedel. 1971-2008.

'%Enligt Rikspolisstyrelsen handlar det huvudsakligen om sémnmedel eller lugnade medel av
bensodiazepintyp men ocks3 vissa smirtstillande likemedel forekommer.
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Jimfér man 1970-talet med 2000-talet framgdr att beslagen ir pd en
betydligt hogre nivd i dag. Cannabis och amfetamin férkommer
oftast, men dven kategorin likemedel ir numera vanlig. Sedan slutet
av 1980-talet {6ljs dven priserna pa detaljistnivd (*gatupriserna”) for
de vanligaste narkotikasorterna och grovt sett har realpriserna
halverats sedan dess, vilket indikerar att de dkande beslagen inte
lett till ndgra bestdende marknadsunderskott. Dagens narkotika-
tillginglighet ir alltsd tvirtom hog.

Dopningsbeslagen visar ocksi pi en uppging. Motsvarande
dkningar stdr dock inte att finna 1 exempelvis frigeundersdkningar,
kanske f6r att fenomenet — 1 likhet med exempelvis kokainmissbruk —
ir timligen sillsynt och att forindringar av missbruksmonster dir-
med blir svira att spira via befolkningsundersdkningar'’. Att
dopningsbeslagen okat kan ocksd delvis forklaras av att rittsvisendet
blivit bittre pd att gora sidana beslag sedan lagens tillkomst. Antalet
personer lagférda for dopningsbrott har ékat jimfért med 1990-
talet och legat mellan 200 och 300 alltsedan 2005. Detta motsvarar
endast nigon procent av narkotikalagféringarna.

Det har under minga 4r talats om ett 6kande blandmissbruk,
eller multipelberoende, med likemedel som en komponent. Inte
minst dirfér dr det virt att notera att likemedelsbeslagen okat
kraftigt under 1990-talet och nu ligger pd samma nivd som
amfetaminbeslagen. Likemedelsstatisk baserad pd apoteksexpediering
finns sedan en tid tillbaka men har inte upplevts som meningsfull att
redovisa hir, eftersom kopplingen till missbruk, exempelvis analogt
med totalkonsumtionen fér alkohol, ir mindre given och sparsamt
utforskad.

34 Konsumtionsmonster och missbruk

Att cannabis dr det vanligast anvinda narkotiska preparatet framgér
av flertalet killor. Detta ir den enda narkotikasorten som omfrigas
i Statens folkhilsoinstituts hilsoenkit!?, vilket 1 sin tur ir den enda
studie som for nirvarande féljer narkotikavanor i befolkningen. Av
undersdkningen framgér att cirka 11 procent av 16-84-iringarna
nigon ging provat cannabis och att 2 procent anvint medlet under

" Enligt de undersékningar som redovisas i Drogutvecklingen i Sverige ir det alltsedan 1993
normalt ndgon procent bland yngre min i olika befolkningsstudier som uppger att de ndgon
ging provat sddana medel, och 1 6vriga grupper firre eller inga alls.

2 Denna postenkit om hilsovanor genomférs arligen sedan 2004 med riksrepresentativa
urval och bortfallet uppgar till ca 40 procent (se www.fhi.se).
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senaste 12 minaderna. Av samma enkit framgdr att 13 procent
bedéms ha uppvisat riskabla alkoholvanor under senaste 12 méana-
derna®. Detta innebir att ungefir 150 000 anvint cannabis senaste
dret samt att 1 miljon minniskor haft riskabla alkoholvanor
motsvarande period. Som framgdr av diagram 4 ir det frimst yngre
personer som rapporterar beteendena och det kan tilliggas att min
gor sd 1 dubbelt s& stor omfattning som kvinnor.

Ur folkhilsosynpunkt dr det framfor allt viktigt att folja andelen
med riskabla eller mera omfattande drogvanor. Dessvirre saknas
kontinuerliga intervjudata som skulle kunna spegla mera lingsiktiga
férindringar betriffande riskkonsumtion eller dylika mitt. Folk-
hilsoenkiten visar ingen foérindring i riskabla alkoholvanor, men
har endast f6ljt utvecklingen sedan 2004, dvs. d& den stora konsum-
tionsuppgdngen redan intriffat. SORAD har presenterat uppgifter
om utvecklingen av storkonsumtion'* 2003-2006, samt av intensiv-
konsumtion' 2002-2006. Inga uppenbara foérindringar mirktes
under denna korta period, undantaget en liten nedging 1 intensiv-
konsumtionen 2006 (Boman et al 2007).

En sammanstillning dir de sjilvrapporterade vanorna nigor-
lunda fingar in perioden di konsumtionsékningen skedde har
redovisats 1 SOU 2005:25 och dir jimférs andra halvan av 1990-
talet med forsta hilften av 2000-talet. Dir framkom en viss 6kning
1 sjilvrapporterad storkonsumtion samt intensivkonsumtion. Fo-
rindringarna var dock relativt smi och inga uppféljningar har
gjorts. Hirull kan liggas att metodskillnader mellan undersok-
ningarna gor resultaten ndgot osikra. For dren 1996/97 och
2004/2005 finns sjilvrapporterade alkoholdata frn Statistiska
centralbyrdns Undersokningar av levnadstérhdllanden (ULF) och i
den senare omgdngen ir resultaten hogre bide f6r hog- respektive
intensivkonsumtion', sivil f6r min som for kvinnor (SCB 2007).

3 Med riskabla alkoholvanor menas de kvinnor och min som uppndr minst 6 respektive 8
poing p& summaindexet for de tre forsta AUDIT-frdgorna eller de som anger att de berusat
sig 2-3 ginger i ménaden eller oftare.

*30 gram ren alkohol eller mer om dagen senaste 30 dagarna (20 f6r kvinnor). 30 gram
motsvarar ca tvd glas vin.

!5 Att dricka motsvarande minst en flaska vin vid ett och samma tillfille.

!¢ Intensivkonsumtionsmittet ir detsamma som i det féregiende medan grinsen for
hégkonsumtion gick vid 21 (min) resp. 14 (kvinnor) cl 100 procent alkohol eller mer per
vecka.
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Diagram 4  Andelen 16-84 aringar som anvént cannabis respektive bedémts
ha haft riskabla alkoholvanor de senaste 12 manaderna, efter
alder. 2008

Ett fital tecken pd att hég- och intensivkonsumtionen av alkohol
Okat existerar siledes, men pd det stora hela saknas det bra och
mera langsiktiga mdtt av den typen for utvecklingen av problem-
relaterade dryckesmonster. Aven utvecklingen och fordelningen av
antalet konsumtionstillfillen per minad eller ir ir diligt belyst.
Vissa enklare generella konstateranden kan sjilvfallet géras utifrin
tillginglig information, t.ex. att s& gott som alla vuxna dricker
alkohol, att konsumtionsnivierna skiljer sig mellan olika grupper,
att relativt f3 stdr f6r en stor andel av foérbrukningen, att kvinnors
andel av konsumtionen okat sedan 1960-talet, att min 1 20-
drsildern dr den grupp som uppvisar hégst konsumtion etc. For att
fd en bittre bild av alkoholmissbruksutvecklingen maiste dock
skaderelaterade indikatorer anvindas, vilket gors i f6ljande avsnitt.
Av hela befolkningen svarade i folkhilsoenkiten 1 procent
(motsvarande cirka 75 000 personer) att de anvint cannabis under
senaste 30 dagarna. Detta mdtt pd aktuell anvindning avser att
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finga en mera regelbunden konsumtion och tittar man pd lders-
gruppen 16-29 &r, dir beteendet frimst foérekommer, uppgav
2 procent detta. Man kan anta att svaren i viss min styrts av vad
som ir socialt dnskvirt och att personer som anvinder droger ir
overrepresenterade 1 det relativt héga bortfallet, varfor dessa virden
bér betraktas som miniminivier (vilket dven giller frigor om
alkoholkonsumtion). Likartade nivder (cirka 3 procent) fér
ménadsaktuell narkotikakonsumtion har uppmitts av CAN bland
15-16-3riga skolelever alltsedan 1970-talets borjan, med undantag
for 1980-talet di nivderna var dnnu ligre. Jimfort med de kvinnliga
skoleleverna ir aktuell narkotikaanvindning vanligare bland de
manliga.

Vid tre ullfillen (1979, 1992 och 1998) har det gjorts timligen
detaljerade kartliggningar med syfte att skatta antalet “tunga
narkotikamissbrukare”"’, inklusive morkertal. Antalet personer
med tungt missbruk 6kade frin omkring 15 000 till 19 000 mellan
de tvi forsta mitningarna och fér 1998 uppgavs estimatet till
26 000." Okningen var siledes sirskilt stor under 1990-talet.
Samtidigt blev ocksd gruppen allt dldre. Vid férsta kartliggningen
var medeldldern 27 &r och 1998 var den 35, en konsekvens av att
narkotikamissbruk fortfarande var en relativt ny foreteelse 1979; d&
hade endast 19 procent anvint narkotika 10 4r eller lingre jimfort
med drygt 50 procent 1998.

Socialstyrelsen har publicerat en uppskattning av antalet per-
soner med tungt eller problematiskt narkotikamissbruk fér perioden
1998-2004 som antalsmissigt matchar de tidigare kartliggningarna
men utgir frin uppgifter i patientregistret’”. Enligt denna metod
uppgick antalet personer med problematiskt missbruk till 26 000 &r
1998 och nirmare 28 000 ir 2001. Berikningen har uppdaterats
t.o.m. 2004 och di beriknades antalet ter vara 26 000, alltsi en

7 Definitionen ”tungt missbruk” innefattar i dessa kartliggningar personer som injicerat
narkotika under de senaste 12 minaderna (oavsett frekvens) eller anvint narkotika dagligen
eller s& gott som dagligen de senaste 4 veckorna. Skattningarna piverkas givetvis av hur man
viljer att definiera tungt missbruk, en given eller entydig definition av detta saknas dock (se
SOU 2005:82).

"En kartliggning i Storstockholm frén 1967 har senare anvints for en mindre siker
nationell skattning vilken ledde till ett estimat om att ca 6 000 personer skulle ha injicerat
eller p4 annat sitt missbrukat narkotika regelbundet i landet detta &r (Ds S 1980:5).

Y1 denna berikning liggs fokus pd problem uppkomna av narkotikaanvindningen (hir
uttryckt i form av slutenvirdsbehov) snarare dn intagningssitt och anvindningsfrekvenser
som 1 de tidigare kartliggningarna. Ett méjligt problem med skattningen ir att den baseras
pi en enda typ av killa (slutenvirdsregistret) och att férindringar inom virdens struktur och
vardutbudet i stort kan inverka p4 resultaten.

63



Drogutvecklingen i Sverige SOU 2011:6

tergdng till 1998 &rs nivd. Enligt Socialstyrelsens skattningar var
medeldldern oférindrade 37 &r under perioden.

I samma uppskattning beriknades iven antalet personer med
alkoholmissbruk, dessa 6kade nigot mellan 1998 och 2004, frin
76 000 till 81 000. Med all sikerhet éverlappar grupperna varandra,
oklart 1 vilken utstrickning, men enligt ovanstiende studie kan det
ha funnits cirka 100 000 personer med tungt eller problematiskt
missbruk av alkohol och narkotika vid den senaste mitpunkten.

Skattningar gillande antalet personer med ett likemedelsmissbruk
saknas 1 stort sett helt. Manga av de med tungt narkotikamissbruk
anvinder och missbrukar dven olika sorters likemedel, dock okint i
vilken omfattning. I en rapport frin Statens folkhilsoinstitut
(Jonasson och Jonasson 2006) beriknas antalet likemedelsberoende
till nirmare 250 000, varav cirka hilften var 65 ar och ildre. Enligt
rapporten ingick emellertid inte ”den s kallade missbrukspopula-
tionen”, dvs. de som efterstrivar bi- och berusningseffekter av
likemedlen.

Den senaste frigeundersékningen om dopning genomférdes
2008 av STAD (Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem)
bland 18-50-&ringar for att utréna omfattningen av erfarenheter av
anabola steroider samt tillvixthormon. Man fann att 0,6 procent av
minnen 0,1 procent av kvinnorna uppgav sidana erfarenheter
(Leifman och Rehnman 2008). Detta motsvarar 14 000 personer i
dldersintervallet. P4 grund av den l8ga svarsfrekvensen (31 procent)
gjordes en bortfallsuppfoljning men en uppvigning baserad pi
bortfallsanalysen férindrade inte slutresultatet i ndgon betydande
grad®. Resultaten ir i linje med tidigare gjorda studier av liknande
karaktir; normalt dr det ndgon enstaka procent av de yngre minnen
1 olika frigeundersdkningar som siger att de nigon ging provat
ovan nimnda medel.

STAD-studien gav inget sikert underlag for att bedéma
omfattningen av det arsaktuella bruket. Om man ponerar att
kvoten mellan att ha prévat ndgonsin respektive ha anvint senaste
dret ir densamma f6r dopning som f6r narkotika (beriknad utifrin
2008 ars folkhilsoenkit) skulle detta kunna innebira att cirka 2 500
personer 1 3ldersintervallet anvint anabola steroider eller tillvixt-
hormon under senaste 12 m&naderna. Denna berikning ir forvisso

*® Denna bortfallsuppféljning gjordes med postenkiter i stillet f6r webbenkiter varfor det
inte dr helt oproblematiskt att viga samman resultaten. Aven i uppféljningen var dessutom
svarsfrekvensen lig (38 procent) vilket i sin tur ledde till ytterligare en osikerhet di gruppen
som svarade blev liten till antalet relativt det sillsynta beteende som skulle mitas.
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spekulativ, eftersom det inte ir kint om rapporteringsviljan eller
“fortsittningskvoten” skiljer sig mellan dopning och narkotika i
befolkningsstudier.

Uppgifter om missbruk av sniffningsmedel dr svira att finna.
Att utifr@n beslags- eller foérsiljningsuppgifter bedéma utveck-
lingen ir givetvis inte mojligt eftersom det dr mer eller mindre
vanliga hushillsprodukter som anvinds. I kartliggningarna av det
tunga narkotikamissbruket angavs att 1-2 procent av personerna
med tungt narkotikamissbruk iven sniffade, samma férekomst
giller dven for personer tvingsvirdade enligt LVM. Utgir man frin
kartliggningen frdn 1998 skulle det i faktiska antal kunna rora sig
om 500 personer — av de 26 000 med tungt narkotikamissbruk —
som hade sniffningsmedel som en kind komponent 1 missbruks-
bilden.

Att déma av CAN:s skolundersdkningar i drskurs 9 féljer
sniffningstrenden narkotikatrenden timligen vil, och andelarna
som anger att de ndgon gdng provat endera dr av ungefir samma
storleksordning. Ar 2009 uppgav 7 procent av pojkarna och 4 procent
av flickorna att de nigon ging sniffat. Det kan vara virt att notera att
till skillnad frdn narkotika s 6kar inte livstidsprevalensen for sniff-
ningen bland de ildre eleverna i gymnasiets arskurs 2.

3.5 Missbruksutvecklingen enligt skadeindikatorer

Nigra mera uppdaterade f6rsoék att berikna missbrukets omfat-
tning finns inte, 1 stillet ir man hinvisad ull att f6lja olika
indikatorer som ir kopplade till konsekvenser av missbruk och
utifrdn dessa bedéma hur liget férindrats. Dock ir det relativt {4
indikatorer som l3ter sig jimforas dver en lingre tidsrymd. Patient-
respektive dodsorsaksregistret ger emellertid férhdllandevis stringent
information. Forvisso finns dven linga tidsserier om exempelvis
anmilda trafiknykterhetsbrott eller omhindertaganden till f6ljd av
berusning, men bidda dessa indikatorer har gemensamt att utfallet
bestims mycket av rittsvisendets instillning, resurser och prio-
riteringar.”’ Detsamma kan sigas om kriminalstatistiken rérande

narkotika. Sjuk- och dédligheten fir dock betraktas som forhall-

2 Jimfort med 1970-talet har exempelvis antalet registrerade LOB-ingripanden per invinare
halverats, vilket sannolikt inte dr en korrekt bild av utvecklingen av berusningsdrickande.
Intressant nog framkommer dock att andelen omhindertagna kvinnor okat frin 3 till
13 procent mellan 1970 och 2008, vilket kan éverensstimma bittre med verkligheten. Aven
kvinnors andel bland misstinkta f6r trafiknykterhetsbrott har ékat.
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andevis bestindiga indikatorer éver tid (bortsett frin problem vid
byten av diagnosklassificeringar).

Sedan 1969 foljer Socialstyrelsens Epidemiologiska centrum den
alkohol- respektive narkotikarelaterade doédligheten genom tvd
olika index sammansatta av ett diagnosurval®. Av diagram 5 fram-
gir att den alkoholrelaterade dodligheten 6kade kraftigt i befolk-
ningen under 1970-talet, parallellt med den okande alkohol-
konsumtionen, detta sivil bland min som bland kvinnor. Direfter
har den sjunkit bland min men o©kat ytterligare nigot bland
kvinnor. Aven om minnens avtryck i statistiken totalt sett minskat
sedan 1980 har alkoholdédligheten bland min 65 &r och ildre 6kat.
Okningen bland kvinnorna iterfinns frimst ocksi bland &lders-
pensionirerna. Alkoholdédligheten 1 yngre &ldrar har minskat
sedan 1970-talets slut; dodligheten per 100 000 invinare bland dem
under 50 &r har mer 4n halverats under perioden.

P4 diagrammets hogra y-axel redovisas den narkotikarelaterade
dédligheten, vilken ir betydligt ligre in alkoholdodligheten och
har uppgétt till ungefir en femtedel av denna under 2000-talet.
Narkotikadédligheten o6kade fram till millennieskiftet, efter en
dtfoljande nedgdng ligger denna 4ter pd i stort sett samma nivd
2007. Andelen avlidna under 30 &r sjonk frdn 82 till 14 procent
mellan 1976 och 1997, direfter har andelen unga 6kat och uppgick
till 25 procent dr 2007.

285vil underliggande som bidragande diagnoser inkluderas. Aren 1987 och 1997
genomférdes revisioner av de s.k. ICD-koderna (International Classification of Diseases)
vilka méjligen kan ha betydelse for jimférbarheten éver tid. Diagnosindexen redovisas i
Socialstyrelsens 4rliga publikation Dédsorsaker.
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Diagram 5  Antal ddodsfall med alkohol- respektive narkotikadiagnos som
gnderliggande eller bidragande dédsorsak férdelat pa kon.
Aldersstandaliserade dodstal per 100 000 invanare, 1969-
2007

Forutom att antalet anvindare 6kade under tidigare decennier
skulle uppgingen 1 dédligheten dven kunna férklaras av att 6kande
andelar anvinder mera toxiska sorter?, att narkotika ir ett for-
hillandevis nytt fenomen samt att med en okande medeldlder i
anvandargruppen foljer ocksd naturhgt dkande halsoproblem del-
vis till foljd av drogerna 1 sig men inte minst av livsstilen 1 stort.
Op1atmlssbrukare uppvisar hogst dodlighet jimfort med andra
preparatgrupper och stdr f6r en oproportionerligt stor del av de
narkotikarelaterade dédsfallen. En férklaring tll att 6kningen
brutits efter millennieskiftet kan vara att alltfler opiatberoende fatt
tillgdng till behandling dir substitutionspreparat (t ex metadon och
subutex) utgdr en komponent. Enligt uppgifter baserade pa ritts-

» Heroin introducerades under andra halvan av 1970-talet och vann ytterligare spridning
under 1990-talet.
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medicinska data* har nu sdvil antalet som andelen (-27 procent)
heroinrelaterade dodsfall minskat jimfért med toppen 2001,
samtidigt som den totala narkotikadddssiffran fér 2008 ir den hogsta
sedan dataseriens startdr, dvs. 1994 (Statens folkhilsoinstitut 2009).

Relaterar man utvecklingen av alkoholdédligheten till utveck-
lingen av per capitakonsumtionen finner man, i linje med total-
konsumtionsmodellen, en timligen god parallellitet t 0 m 1990-
talets mitt. De senaste tio drens klart férhéjda konsumtion gor
dock inte det vintade avtrycket i dédsorsaksstatistiken. En mojlig
forklaring kan vara att dryckesmonstren dr annorlunda jimfért med
forr. Overensstimmelsen mellan narkotikautbudet (mitt genom
beslagen) och dédligheten visar pd en likartad utveckling t.o.m.
millennieskiftet, varefter beslagen fortsitter 6ka medan uppgingen
i dédligheten avtar®.

Bide den alkohol- och narkotikarelaterade statistiken innehéller
akuta dodsfall men ocksi ménga fall av mera kronisk karaktir. I
viss mdn erbjuder slutenvirdsstatistiken en aktuellare bild, 1
synnerhet om man studerar utvecklingen av tillstrémningen av nya
patienter. Frin 1987 finns rikstickande uppgifter och i diagram 6
redovisas slutenvirdsdata fér bide alkohol- och narkotika®.

Antalet personer virdade for alkoholdiagnos var som ligst runt
millennieskiftet men 2008 hade antalet 6kat och 3tergdtt till 1987
drs nivd (runt 26 000 personer). Jimfért med 2001 ir detta en
25 procentig uppging. I diagrammet redovisas dven antalet unika
nytillkomna patienter for respektive drogkategori (dvs. ej tidigare
slutenvdrdade med alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser).
Eftersom register saknas for tiden fére 1987 kan eventuella tidigare
vérdtillfillen inte spdras och utvecklingen blir dirmed missvisande
de inledande 3ren. For exemplets skull kan man utgd frin att en
person som virdats fér drogdiagnos fére 1987, och direfter 3ter-
kommer, torde goéra si &tminstone inom de nirmast tio efter-
foljande dren. Diarmed har denna tekniska brist knappast nigon
betydelse frin 1997 och framit.

Diagrammet visar att antalet unika nytillkomna patienter r
2008 ir hogre dn ndgonsin for sdvil alkohol (cirka 11 500 personer)

** Dessa uppgifter baseras inte pd ICD-koder utan redovisar antalet fall dir man vid ritts-
medicinska underdkningar testat f6r och funnit spdr av narkotika. Statistikserien ir relativt
ny och publiceras endast pi www.thi.se.

2 Statens folkhilsoinstituts siffra fér 2008 var férvisso historiskt hog och det dterstir att se
om Socialstyrelsens mera ldngsiktiga index ocksd kommer att uppvisa en 8kning detta r.

26 Savil huvud- som bidiagnoser inkluderas. Ar 1997 genomférdes revisioner av de s.k. ICD-
koderna vilket orsakat si pass stora jimférelseproblem att kurvan brutits fér narkotika-
diagnoserna. Diagnosindexen framgdr av Socialstyrelsens statistikdatabas (www.socialstyrelsen.se).
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som for narkotika (4 700 personer). Mellan 2005 och 2008 ir
dkningen av tidigare obehandlade 15 procent fér bdda grupperna.
Slutenvirdsuppgifterna uppvisar dirmed en bittre 6verensstimmelse
in dodligheten med hinsyn till vad som skulle kunna férvintas
utifrin det som idr kint om konsumtions- och utbudsutvecklingen.

For narkotika har antalet individer arligen virdade sedan 1987
mer dn férdubblats och uppgick till 10 200 &r 2008. Andelen nar-
kotikavirdade kvinnor har legat stabilt runt 34 procent hela
perioden medan andelen alkoholvirdade kvinnor 6kade frin 19 till
26 procent. Aldersmissigt ir det uppenbart att det skett for-
indringar f6r bland annat de yngsta. Bide for alkohol och nar-
kotika har andelen virdade yngre 4n 20 &r okat frén 4 till 10 procent
sedan 1987 och 2008 uppgick antalet unga till 2 700 respektive
1100 personer. For bdda drogkategorierna har dven andelen ildre
dkat medan andelen medeldlders minskat. I absoluta tal dr det dock
endast for alkohol detta motsvaras av en minskning och detta bara
for gruppen 20-49 ir.

Diagram 6  Antal vardade respektive forstagangsvardade personer (sedan
1987) med alkohol- respektive narkotikadiagnos som bi- eller
huvuddiagnos, 1987-2008
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Det kan alltsd konstateras att den narkotikarelaterade dédligheten
och sjukligheten 18ngsiktigt 6kat. Detta ir inte enbart en effekt av
en 3ldrande missbrukspopulation; tvirtom ir antalet forstagdngs-
virdade hogre in nigonsin 2008 och andelen virdade under 30 &r
har okat alltsedan 1996 (andelen under 20 ir har 6kat hela den
redovisade perioden). Aven for alkohol har antalet férstagings-
vardade okat och alltfler unga (under 20 &r) virdas for alkohol-
relaterade diagnoser. Samtidigt har alkoholdédligheten inte 6kat i
den omfattning man kunnat férvinta sig mot bakgrund av den
kraftigt forhdjda konsumtionsnivin, huvudsakligen till foljd av
nedgingar bland medeldlders min.

Nigra motsvarande urval eller analyser av diagnoskoder som
speglar sniffning, dopning eller likemedelsmissbruk existerar inte 1
dag, varfér det inte gir att gdéra motsvarande presentationer for
dessa medel. For likemedlen torde det vara férknippat med
sirskilda problem, sirskilt vad giller att gora &tskillnad med det
legala bruket, vilket ir viktigt di felaktig likemedelsanvindning
exempelvis var bakgrunden till en fjirdedel av alla skador som
hilso- och sjukvirden orsakade patienter som virdats pd sjukhus
2008”7 och att detta kan vara svirt att urskilja frin illegitim
anvindning.

3.6 Utvecklingen framdver

Enligt totalkonsumtionsmodellen ir utvecklingen av alkoholkon-
sumtionens storlek central nir det giller att forutspd problemens
omfattning. Eftersom tillgingligheten pdverkar konsumtionen
behéver eventuella forindringar 1 denna férutspds for att férutsiga
forindringar i konsumtionsvolymen. Fér alkohol, och andra pro-
dukter med drag av lyxkonsumtionsvaror, har priset liksom kon-
junkturférindringar betydelse. I goda tider, nir folk har en hogre
disponibel inkomst, ir det troligt att konsumtionen o6kar. Att
forutspd lingsiktiga konjunkturférindringar ldter sig dock inte
goras. Klart dr emellertid att Sverige pd egen hand inte utan vidare
kan foérindra alkoholtillgingligheten via politiska styrmedel; i och
med EU-medlemskapet ir detta ofta en friga med internationell
biring.

I dagsliget finns inget som pekar pd att alkoholtillgingligheten
skulle minska 1 Sverige, sannolikt kommer denna att vara fortsatt

¥ Enligt Socialstyrelsens nationella studie om virdskador frin 2008.
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hog eller rent av ©6ka, dven om diskussioner férkommer 1 dag
exempelvis betriffande sinkningar av inférselkvoterna. Det fére-
faller dirfor rimligt att 2000-talets forhojda konsumtionsnivd om
bortdt 10 liter ren alkohol per vuxen invinare kommer att bestd en
tid framéover.

Socialstyrelsen (2006a) papekar att konsumtionsuppgingen inte
lett till den 6kning av alkoholdédligheten man hade kunnat
forvinta sig utifrin tidigare erfarenheter. Dédligheten ¢kar férvisso
bland ildre men totalt sett har det skett en nedging. Allt annat
oférindrat prognostiseras alkoholdédligheten i en 8ldersstrukturs-
analys att minska fram till 2025, eftersom kommande generationer,
som Inte vuxit upp med omfattande spritkonsumtion eller litt-
tillgingligt mellangl, ersitter dldre generationer dir dédligheten ir
hégre. Analyser av fodelsekohorter visar att personer fodda under
1950-, 1960-, och 1970-talen hittills uppvisat klart ligre alkohol-
doédlighet jimfért med vad foéregiende generationer gjorde i mot-
svarande 3ldrar.

Det kan dock konstateras att dagens unga generationer vixer
upp med mer littillginglig alkohol och dirmed kan befaras anligga
mer omfattande alkoholvanor. Eftersom de flesta alkoholdédsfallen
intriffar i 60-drsdldern drojer det innan detta eventuellt pdverkar
dodlighetsstatistiken. Socialstyrelsen har emellertid pdvisat att
antalet alkoholforgiftningar ¢kat bland unga och 1 féregdende
avsnitt framkom ocksd att personer under 20 ir totalt sett gor ett
allt stérre avtryck 1 vdrdstatistiken. Mot bakgrund av detta fore-
faller det extra viktigt att f6lja utvecklingen i gruppen unga vuxna.

Utover den totala konsumtionens storlek ir det alltsd viktigt att
ta hinsyn till forindringar 1 konsumtionsménstren. Socialstyrelsen
(2009) papekar att man i en internationell jimforelse inom ramen
tor det europeiska GENACIS-projektet har visat att konsvisa
skillnader 1 konsumtionsvanor ir mindre i linder som ir mer jim-
stillda och dir kvinnor har en hogre grad av oberoende. Kvinnors
konsumtion i Sverige har okat, dels i absoluta tal men ocks3 relativt
minnen. Jimstilldheten mellan konen forbittras alltjimt 1 Sverige
och 1 den min fenomenen hinger samman pekar detta pd en
fortsatt konsumtionsékning bland kvinnor. Att min och kvinnor
har olika virdbehov vid missbruk och beroende har ofta fram-
hallits. Detta bor beaktas vid planering av framtida insatser.

Att kvinnor dricker allt mer, och en allt stérre andel av den
totala konsumtionen, tar pd ett sitt ndgot udden av den totala
konsumtionsdkningen. Den f6rhéjda konsumtionen sprids alltsd ut
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pa flera individer jimfért med 1960- och 1970-talen. Som tidigare
nimnts har det dven skett en 6vergdng till alkoholsvagare drycker,
faktorer som skulle kunna innebira férbittringar 1 relation till
berusningsdrickandet®, i synnerhet om detta kombineras med ett
mera utspritt ("kontinentalt”) drickande. Hur konsumtionsménstren
utvecklats senaste 40 &ren ir dock diligt belyst, dven om det finns
vissa indikationer pd att antalet intensivkonsumtionstillfillen kan
ha 6kat 1 samband med den totala konsumtionsékning som varit
under 2000-talet.

Om alkoholtillgingligheten har starka internationella kopplingar
torde detta 1 in hogre grad gilla narkotika. I stort sett all narkotika
produceras utanfor Sveriges grinser och smugglas hit. Produktion
av organiska droger sker ofta i linder eller omriden dir konflikter
rider och den statliga kontrollen ir l3g. Syntetiska droger produ-
ceras dock i en rad olika linder, varav flertalet politiskt stabila.

Narkotikaprisférindringarna pd den svenska marknaden foljer
den internationella utvecklingen timligen vil. Att bedéma hur det
internationella samarbetet kommer att utvecklas runt dessa frigor,
och vilken effekt som eventuellt uppnds, ldter sig inte goras hir.
Att globaliseringen med 6kat resande, stérre varustrdommar och
informationsutbyte skulle avta forefaller dock osannolikt. Att
komma tillritta med internationell droghandel skulle vara ett
positivt biresultat av en forbittrad konfliktlésningsférmaga hos det
internationella samfundet. En annan internationell frga ir att
komma 4t vinsterna av droghandeln, dvs. att bittre kunna félja
penningstrémmar och férhindra penningtvitt. Program for ersitt-
ningsgrédor liksom utdkat internationellt underrittelsesamarbete
har dock hittills inte uppvisat nigra avgorande effekter pd drog-
marknaderna. Dessutom f6rs diskussioner om att kontrollskadorna
pd nationsniv i flera linder 1 Latinamerika bérjar bli s8 pass omfat-
tande att kriminaliserings- och repressionsstrategierna kommit att
ifrigasittas. Hursomhelst bedéms narkotikatillgingligheten 1 Sverige,
utifrdn ett fyrtiodrsperspektiv, i dag vara hég och det finns inga
uppenbara tecken pd att tillgingligheten skulle minska inom en
snar framtid.

I diagram 7 redovisas en indexerad utveckling (startdr 1987) for
narkotikabeslag, misstinkta for narkotikabrott, sjukhusvirdade

*En internationell jimforande analys visar att i jimférelse med vinkonsumtion tycks 1
synnerhet sprit — men iven 6lkonsumtion vara mera associerat med alkoholskador och att
dryckesménstren dr av mer explosiv karaktir i linder med hég spritkonsumtion (se
Norstrém och Ramstedt 2005).
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respektive avlidna med narkotikadiagnoser. De indikatorer som ir
kopplade till rittvisendets insatser visar en kraftigare 6kning in de
andra kurvorna, sannolikt till foljd av ¢kade prioriteringar. Den
sjunkande doédligheten kan som tidigare nimnts 1 sin tur vara
kopplad till en utbyggd substitutionsbehandling. Férmodligen ir
det av dessa fyra indikatorer vérdstatistiken som bist speglar
utvecklingen av antalet personer med tungt narkotikamissbruk.
Om s8 ir fallet m3ste det konstateras att liget inte foérbittrats utan
tvirtom dr simre i dag dn de 20 foregiende dren. Det finns i nuliget
inga indikationer som uppenbart pekar pd att liget kommer att
forbittras inom de nirmsta ren.

Ett faktum pd narkotikaomridet som det ir viktigt att férhélla
sig till, 1 relation till framtida virdbehov, dr att nirmare 30 000
personer inrapporterats som hepatit C-smittade sedan 1990%, dir
den kinda smittvigen utgjorts av intravendst missbruk. Nirmare
tvd tredjedelar av de kinda hepatit C-fallen tillskrivs intravends
smittvidg och detta torde vara en miniminivd d& smittvigen inte
alltid blir klargjord. Majoriteten av de hepatit C-infekterade
utvecklar kronisk leverinflaimmation, som med tiden kan leda till
skrumplever och levercancer. Som en jimforelse kan nimnas att i
dagsliget har drygt 1 000 personer inrapporterats som hiv-smittade
med intravendst missbruk som kind smittvig.

» Det var f6rst 1990 sidan diagnostik blev méjlig varfor antalet inrapporterade fall dr sirskilt
stort under 1990-talets bérjan.

73



Drogutvecklingen i Sverige

Diagram 7

Index

SOU 2011:6

Utvecklingen av antalet narkotikabeslag av tull och polis, antalet
personer misstinkta fér narkotikabrott, antalet vardade med
narkotikadiagnos samt antalet narkotikarelaterade dédsfall, per
invanare, 1987-2008. Index 1987=100
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Inga tydliga férindringar i konsumtionsmonstren foér narkotika
tycks ha skett, exempelvis dr konsférdelningen stabil 6ver tid enligt
tillgingliga indikatorer. Mojligen blev heroin vanligare pd amfeta-
minets bekostnad bland personer med tungt missbruk under 1990-
talet, men det miste konstateras att om férindringarna i alkohol-
konsumtionsmonstren ir daligt utforskade giller detta 1 dn hogre
grad for narkotika. Jimfért med alkoholmissbruket férekommer
dtminstone den mera omfattande narkotikakonsumtionen fére-
tridesvis i mindre och mera avgrinsade subgrupper. Dessa uppvisar
1 hogre grad multipel problematik, bdde avseende andra droger och
betriffande psykisk och fysisk hilsa, liksom vad giller kriminalitet
och andra sociala problem.

Forutom tillgingligheten pd olika droger finns givetvis ett stort
antal andra faktorer pd samhillsnivd som ir kopplade till missbruk.

74



SOU 2011:6 Drogutvecklingen i Sverige

Exempelvis kan sociala faktorer som fattigdom, brist pd karriir-
mdjligheter och 13g social integration vara viktiga vid foérstielsen av
bakomliggande mekanismer (se t.ex. UNDCP 2000). Lenke och
Olsson (1996) har pavisat en, pd internationell aggregerad nivé,
samvariation for etableringen av heroinmissbruk bland unga med
en utbredd ungdomsarbetsloshet.

P3 en mera individuell nivd ir psykosociala faktorer betydelse-
fulla for att forklara uppkomst av missbruk, exempelvis olika
negativa erfarenheter och foérhillanden under uppvixten, liksom
brist pd olika skyddsfaktorer. Individer eller grupper med vissa
karakteristika dr mer benigna eller sdrbara nir det giller att utveckla
beroende och missbruk av droger. I Folkhilsorapport 2009 (Social-
styrelsen 2009) konstateras exempelvis att depression och 3ngest-
symtom ér vanligt bland personer med hég alkoholkonsumtion och
att detta samband ir dubbelriktat. Vidare konstateras att hilsan
generellt forbittrats de senaste decennierna, med en ¢kad medel-
livslingd etc., men att de senaste uppgifterna om det sjilvupplevda
hilsotillstdndet dr frin 2005 och speglade ett samhille under
hégkonjunktur och att detta tillstdnd kan ha férsimrats 1 samband
med den efterkommande ekonomiska krisen. Symtom pd psykisk
ohilsa 6kade férvisso under 1990-talet men utvecklingen bréts
under 2000-talet. Detta gillde emellertid inte f6r ungdomsgruppen;
det psykiska vilbefinnandet har férsimrats f6r bdda konen bland
unga. Folkhilsorapporten slir dven fast att hilsan generellt ir
ojamnt fordelad, till nackdel for socioekonomsikt svagare grupper.

I Social rapport (Socialstyrelsen 2006b) var huvudslutsatsen att
det skett en polarisering av den sociala vilfirden; majoriteten av
befolkningen har fatt det bittre samtidigt som 6—7 procent inte fitt
ta del av den forbittrade utvecklingen. Det sigs vidare att sirskilt
psykiska och alkoholrelaterade sjukdomar hinger samman med
starka Overrisker for utsatthet. I rapporten konstateras dven att
unga vuxnas etablering pd arbetsmarknaden férsenas alltmer. De
som under en lingre tid vare sig studerar eller arbetar riskerar svil
psykisk ohilsa som missbruk och svirigheterna fér denna grupp
tycks variera med konjunkturliget. Svirast att etablera sig pd
arbetsmarknaden har unga vuxna som bor 1 ekonomiskt resurssvaga
storstadsomrdden. I Folkhilsa och sociala forhillanden (Social-
styrelsen 2007) sigs att unga vuxna fitt “forsimrade sociala fér-
hillanden med hégre — och 6kande — andelar fattiga jimfért med
befolkningen 1 andra 8ldersgrupper”.
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Ocksd Ungdomsstyrelsen pdpekar att samtidigt som flertalet
ungdomar har det bra och lever under goda villkor har de haft en
simre hilsoutveckling in andra grupper, liksom att andelen unga
med l8g ekonomisk standard okat. I rapporten Ung i dag 2009
(Ungdomsstyrelsen 2009) framhdlls sirskilt relationen mellan
ungdomars hilsa och livsvillkor, 1 synnerhet kopplad till syssel-
sittningen. Arbetslésheten 1 ungdomsgruppen ir mycket hog 1
dag®, detta samtidigt som gruppen vixer i storlek till f&ljd av hoga
fodelsetal 1 borjan av 1990-talet. Enligt rapporten 6kar risken for
att "ungas situation férsvdras och att fler unga hamnar 1 ett utan-
torskap”. For att forhindra sidana negativa konsekvenser foreslds
att ytterligare resurser sitts in for att underlitta ungas intride pd
arbetsmarknaden.

Med andra ord ir framtida konjunkturer visentliga vid en
bedémning av olika framtida folkhilsorelaterade trender, dir drog-
missbruk ir en komponent. En sirskilt viktig faktor for utfallet
synes vara inte bara hur folkhilsopolitiken utformas, utan inte
minst hur ungdoms-, social- och vilfirdspolitiken kommer att se
ut, samt att hinsyn tas till att vissa grupper har stérre behov in
andra av sidana insatser. Det enkla faktum att ungdomsgruppen
vixer 1 storlek ir dessutom virt att beakta i sig; om en oférindrat
stor andel ungdomar utvecklar drogberoende, betyder det en
okning 1 absoluta tal. Att stotta barns och ungdomars grund-
liggande forutsittningar gillande tryggheten 1 uppvixt- och
nirmiljo forefaller vara en god investering i en framtida hilsa.

%% Statistikens uppbyggnad har forindrats 6ver tid men grovt sett var ungdomsarbetslésheten
ligre under 1970- och 1980-talen jimfort med situationen under 1990- och 2000-talet. Aven
om statistikbrotten férsvirar jimférbarheten s3 ir dagens nivder likartade dem som ridde
under 1990-talskrisen.
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4 Alkoholsjukdomar i Sverige
En prevalensskattning med hjalp av AUDIT-C
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Sammanfattning

For att stilla diagnosen alkoholberoende pd ett tillfredsstillande
sitt bor epidemiologiska undersékningar med strukturerade kli-
niska intervjuer anvindas. Med denna metodik stills exakta samma
frigor till de undersdkta personerna. I Sverige har denna teknik
anvints 1 liten utstrickning. Vi saknar dirfér uppgifter om hur
vanligt alkoholberoende ir. Stora epidemiologiska undersékningar
har diremot genomfért 1 mdnga linder som t.ex. Norge och USA. I
Norge rapporteras alkoholberoende under det senaste dret fore-
ligga hos 6,6 procent av befolkningen. I USA ir motsvarande siffra
3,8 procent.

Avsikten med den aktuella artikeln ir att indirekt uppskatta pre-
valensen av alkoholberoende med hjilp av ett instrument, AUDIT-
C, som bestdr av tre frigor om alkoholkonsumtion. Tv3 internatio-
nella studier har visat samband mellan frekvensen alkoholberoende
och resultaten pd AUDIT-C. I denna analys anvinds data frin den
stora epidemiologiska studien frdn USA, NESARC, dir mer in
43 000 individer understkts med strukturerade kliniska intervjuer
och AUDIT-C. Vi har anvint dessa samband 1 en stor svensk
undersdkning, Liv och Hilsa 2008 for att berikna frekvensen alko-
holberoende. AUDIT-C virden var tillgingliga f6r mer 4n 40 000
individer.

Vi uppskattade att totalt 4,38 procent av individerna hade alko-
holberoende. Stdd for vdra berikningars tillforlitlighet dr resultaten
frin Folkhilsoinstitutets utvirdering av det forebyggande arbetet 1
sex forsokskommuner (2008). I denna studie rapporterade 4,3 pro-
cent alkoholberoende.

79



Alkoholsjukdomar i Sverige SOU 2011:6

4.1 Inledning

Vid berikning av alkoholens skadeeffekter anvinds oftast mdtt som
totalkonsumtion och intensivkonsumtion. En annan viktig faktor
ir frekvensen av alkoholdiagnoser. Kunskapsliget har utférligt
redovisats av Rehm och medarbetare 2010. I denna rapport disku-
teras frekvensen alkoholberoende som ir definierat pd likartat sitt 1
de tvd stora diagnostiska systemen, ICD-10 och DSM-IV. I resul-
tatredovisningen anges ocksd data for prevalensen alkoholberoende
och alkoholmissbruk.

Vid vetenskapliga studier av behandlingseffekter vid alkohol-
problem ir det centrala kravet att alkoholdiagnos, i regel alkohol-
beroende, har stillts. For att inkluderas 1 systematiska éversikter av
effekten av behandling krivs alkoholdiagnos och dessutom i regel
en randomiserad design. I Sverige har SBU presenterat en systema-
tisk oversikt om behandlingseffekter 2001. I en annan rapport i
Missbruksutredningen, om likemedelsbehandling av beroendetill-
stdnd, redovisas frekvensen av samtliga randomiserade studier inom
omridet. Studier av avgiftning, psykosocial behandling och like-
medelsbehandling ir de tre dominerande grupperna av studier dir
forutsittningen for inklusion ir forekomst av alkoholdiagnos.
Interventionsstudier av riskfylld alkoholkonsumtion, dir alkohol-
diagnos inte krivs, ir firre dn i de tre andra grupperna.

Huvuddelen av vir kunskap om behandling av alkoholproblem
ir sdledes baserat pd studier av alkoholberoende patienter. Patienter
som erhdller behandling 1 6ppen eller sluten vird erhiller ocksd en
diagnos enligt ICD-10, som ir det officiella svenska diagnossyste-
met inom sjukvirden. Att kinna till antalet individer med alkohol-
beroende i samhillet ir nédvindigt for att planera f6r behandling
och uppsokande verksamhet.

Sambandet mellan total alkoholkonsumtion och tecken pd alko-
holberoende ir §verraskande svagt. Det dr dirfér som konsum-
tionsmdtt inte kunnat inkluderas i de diagnostiska systemen trots
manga forsok.

En viktig studie som visar skillnaderna mellan alkoholkonsum-
tion och férekomsten av alkoholberoende ir Dawsons uppf6ljning
av dodligheten hos 37 682 individer varav 1 733 med alkoholbero-
ende sista dret (Dawson 2000). Som framgdr av tabellen 6kar inte
dédligheten for individer som inte har beroendesymptom forrin
vid 7-8 drinkar/dag medan dédligheten ir f6rhojd vid alla niver av
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alkoholkonsumtion hos de med alkoholberoende. Jimférelse ir
gjord med helnyktra individer.

Tabell 1 Uppféljning av dodligheten hos 37 682 individer varav 1 733

med alkoholberoende.

Ej beroende Beroende

Sporadisk
(1-2 drinkar/vecka) 0,78* 1,20
Mattlig
(1-2 drinkar/dag) 0,86* 1,32*
Hog
(3—4 drinkar/dag) 0,92 1,42
Mycket hog
(7-8 drinkar/dag) 1,07 1,65*

Kélla: Dawson 2000.

Not: Mortalitet=1 for helnyktra personer.

For att stilla diagnosen alkoholberoende pd bista mojliga sitt i
befolkningen bér epidemiologiska undersékningar med strukture-
rade kliniska intervjuer genomféras. Med denna metodik stills
exakta samma frigor till de undersékta personerna. I Sverige har
denna teknik anvints 1 liten utstrickning och vi har inga sikra egna
uppgifter om férekomst av alkoholberoende eller andra alkoholdia-
gnoser. Stora epidemiologiska undersokningar har genomforts i
ménga linder, t.ex. Norge och USA.

I Norge (Kringlen och medarbetare 2001) rapporteras alkohol-
beroende under det senaste dret foreligga hos 6,6 procent av be-
folkningen och for alkoholberoende och alkoholmissbruk (DSM-
IV) 10,6 procent. Dessa diagnoser ir DSM-diagnoser som har en
95 procent 6verensstimmelse med ICD-diagnoser. I USA ir mot-
svarande siffror f6r NESARC-projektet 2001-2 (Grant et al. 2004)
for alkoholberoende 3,8 procent respektive foér alkoholberoende
och alkoholmissbruk 8,5 procent.

4.2 Samband AUDIT-C och alkoholberoende

I Sverige anvinds instrumentet AUDIT i minga befolkningsunder-
sokningar, antingen 1 den ursprungliga versionen med 10 frigor
eller enbart i den férkortade versionen med de tre forsta frigorna
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(AUDIT-C). Ar det mojligt att anvinda resultaten frin detta
instrument for att uppskatta antalet personer med alkoholdiagnos?
Foérutsittningen dr dd att sambanden mellan AUDIT-C och fére-
komsten av alkoholberoende pd gruppnivd ir stabila mellan olika
linder, 1 det aktuella fallet mellan Sverige och USA. Mycket talar
for att det dr sd. Flera studier har rapporterat stora likheter mellan
sittet att dricka alkohol 1 Sverige och 1 USA (Berglund et al. 1988,
Stahlbrandt et al. 2008).

Tv4 studier har rapporterat om sambandet mellan férekomst av
alkoholdiagnoser stillda med strukturella kliniska intervjuer och
AUDIT-C, Rumpf och medarbetare 2002 frin Tyskland och
Dawson och medarbetare 2005 frin USA. Rumpf studerade 3 551
individer. Sambanden mellan AUDIT och alkoholberoende, risk-
konsumtion och missbruk var alla goda (AUROC 0,88, 0,87 och
0,79. 1,0 maximalt samband och 0,5 inget samband).

Dawson och medarbetare studerade 43 093 individer. I artikeln
inkluderades ocksd uppgifter om sensitivitet och specificitet foér
AUDIT-C for olika cut-off nivder frin 3 till 9. Antalet individer
som svarade positivt for de olika cut-off nivierna angavs ocksa.
Dessa data innebir att det gir att berikna proportionen alkohol-
beroende individer liksom proportionen alkoholberoende och alko-
holmissbrukande individer f6r olika AUDIT-C virden. Individer
18 &r och ildre inkluderades. 81 procent av individerna kunde
inkluderas.

Dessa virden kan sedan anvindas i nya populationer for att
berikna frekvenserna av alkoholberoende och alkoholberoende och
alkoholmissbruk. P4 detta sitt skulle det vara mojligt att indireke f3
en god uppfattning om frekvenserna alkoholberoende och alkohol-
beroende och alkoholmissbruk. I tabell 2 redovisas proportionen
alkoholberoende och alkoholberoende och alkoholmissbruk vid
olika AUDIT-C virden beriknade pi data redovisade 1 Dawsons
och medarbetares artikel 2005.
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Tabell 2
Proportionen alkoholberoende och alkoholberoende/alkoholmissbruk vid olika AUDIT-C
nivaer heraknade pa data fran Dawson et al. 2005. (N=43 093)
Alkoholberoende Alkoholberoende/alkoholmissbruk

-3 0,02 0,07
4 0,04 0,11
5 0,08 0,24
6 0,14 0,31
7 0,16 0,34
8 0,25 0,47
9- 0,42 0,60

4.3 Liv & hdlsa 2008

Den svenska befolkningsundersokningen Liv & hilsa 2008 har
utforligt beskrivits 1 studien Riskfylld alkoholkonsumtion bland
ildre — Resultat frdn en svensk befolkningsundersékning av
Linden-Bostrém, Persson och Berglund 2009. De alkoholdata som
presenteras 1 denna rapport har tidigare presenterats i den artikeln.

Resultaten grundar sig pd undersékningen Liv & hilsa som
genomfordes vdren 2008 i Sodermanlands, Uppsala, Virmlands,
Vistmanlands och Orebro lin. Undersékningsomridet omfattar 55
kommuner med drygt en miljon invnare i 8ldern 18-84 r. Bland
dessa fick 68 522 slumpmiissigt valda personer mojlighet att besvara
en postenkit. Stratifiering efter kén och &lder genomférdes 1 alla
omriden utom Sérmland. Stratifiering efter kommun gjordes pa
hela urvalet. Totalt svarade 40 674 personer, vilket ger en svarsfre-
kvens p& nirmare 60 procent for hela materialet.

I tabell 3 redovisas det beriknade antalet individer med alkohol-
beroende respektive alkoholberoende och alkoholmissbruk (vik-
tade virden) 1 de olika AUDIT-C grupperna baserat pa berikning-
arna 1 tabell 2. Antal individer i1 populationen (viktade virden) var
1060 032 varav 203 264 inte drack alkohol. I totalpopulationen
uppskattades 4,38 procent vara alkoholberoende och 10,34 procent
alkoholberoende och alkoholmissbrukare.
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Tabell 3
Antal individer med alkoholberoende och alkoholberoende/alkoholmissbruk (viktade
varden) i olika AUDIT-C grupperna haserat pa berakningar redovisade i tabell 2
Alkoholberoende Alkoholberoende/alkoholmissbruk

-3 4757 16 499
4 6620 18 204
5 7118 21 355
6 8497 18 814
7 6214 13 205
8 5937 11155
9- 7240 10 343
Totalt 46 380 109 575
% alla alkoholkonsumenter 5,41 12,79
% alla innevénare 438 10,34

4.4 Diskussion

Huvudfynden var att andelen individer med alkoholberoende i
befolkningen 18 ir och 6ver skattades till 4,38 procent det senaste
dret och andelen individer med alkoholberoende och alkoholmiss-
bruk till 10,34 procent. Detta stimmer vil éverens med den pre-
senterade litteraturen frdn Norge och USA som presenterades i
inledningen. De nigot ligre virdena 1 denna studie jimfért med de
norska siffrorna kan férklaras av att svarsfrekvensen var 60 procent
och ligre dn i den norska studien. Vi vet att alkoholberoende indi-
vider dr overrepresenterade 1 bortfallet. De verkliga siffrorna kan
dirfor vara ndgot hogre.

Starkt stdd for att vir berikningsmetod fungerar dr resultaten
frén Folkhilsoinstitutets utvirdering av det férebyggande arbetet i
sex forsokskommuner (2008). Befolkningen tillfrigades med enkit-
teknik om férekomsten av olika symptom pd alkoholberoende
enligt DSM-IV. Nigon skillnad férelig inte mellan férsékskom-
munerna och kontrollkommunerna. 5,2 procent av minnen och
3,4 procent av kvinnorna uppfyllde kriterierna fér alkoholbero-
ende. Totalt kunde 4,3 procent klassas som alkoholberoende. Detta
virde dr nistan identiskt med vér siffra pd 4,38 procent.

Vi har inte gjort en uppdelning i 8lder och kén. Detta forklaras
av att sensitivitet och specificitetsdata var betydligt simre presente-
rade f6r underanalyserna 1 Dawsons och medarbetares artikel. Vi
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bedémde att analyserna baserade pd dessa senare data skulle ha for
lig power.

Dawson och medarbetare fann att sambanden mellan AUDIT-C
virden och beroendevariablerna var nigot hogre f6r kvinnor dn for
min. Min 6ver 65 rs dlder hade nigot bittre sddana samband in
yngre min, men skillnaderna var inte signifikanta.

Sambanden mellan AUDIT-C virden och alkoholberoende
mitta med AUROC var pifallande lika mellan Dawsons studie och
Rumpfs studie, 0,89 respektive 0,88, vilket talar for likartade sam-
band mellan populationerna i USA och Tyskland. Detta stodjer
indirekt att sambanden mellan Sverige och USA boér vara tillrickligt
likartade for att den anvinda metodiken skall vara tillimpbar fér
svenska befolkningsundersokningar.
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5 Anabola androgena steroider
och blandmissbruk

En prevalensuppskattning

Ingemar Thiblin, professor, Uppsala universitet

Sammanfattning

Anvindande av anabola androgena steroider (AAS) ir 1 dag etable-
rat i grupper som inte tillhor idrottseliten. Att bedéma hur minga
anvindarna dr har visat sig vara mycket svirt. P4 basis av interna-
tionella och svenska intervjustudier gjorda pd personer som trinar
pd gym, gymnasieelever, monstrande, missbrukare som sékt vird
for missbruk av alkohol eller illegala droger, fingelseinterner och
personer hiktade for olika brott kan det dock sigas att AAS-
anvindande ir relativt vanligt hos kroppsbyggare, blandmissbru-
kare och kriminella. Merparten av anvindarna ir min, men en
svensk studie indikerar att AAS-anvindande dven ir forhillandevis
vanligt bland kriminella kvinnor.

En forsiktig uppskattning av antalet frekventa anvindare av
AAS 1 Sverige landar pd 10 000 individer. Uppskattningen bygger
dock pd ett antal antaganden och ska ses som tentativ. Att en
betydande andel av personerna med blandmissbruk dven anvinder
AAS har inte uppmirksammats férrin pd senare &r, varfér gruppen
inte dr sirdeles vil studerad. De studier som ir gjorda indikerar att
AAS kan ses som en markér for sirskilt problematiskt och farligt
blandmissbruk, priglat av avancerad polyfarmaci med olika dopnings-
preparat, analgetika, lugnande medel och illegala droger och iven
svira depressioner och hog risk fér inblandning 1 vald. Det framstar
dirfor som viktigt att virdprogram och riktlinjer inom missbruks-
och beroendevirden anpassas till den férmodligen vixande gruppen
av personer med missbruk som dven har en problematisk

anvindning av AAS.
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5.1 Hur manga anvander AAS i Sverige?

Med anabola androgena steroider (AAS) avses testosteron och
andra strukturlika kroppsegna eller syntetiska steroider med ana-
bola och androgena egenskaper. Anabola egenskaper betyder viv-
nadsuppbyggande egenskaper, t.ex. muskeltllvixt. Androgena
egenskaper avser utvecklande och uppritthillande av manliga kons-
karakteristika som ansiktsbehdring, mérk rést och manliga fort-
plantningsfunktioner. Syntetiska AAS finns 1 sdvil tablettform som
for intramuskulir injektion. Aven salvor och vattenlésliga injek-
tionsformer férekommer.

Anvindare av AAS har delats upp 1 tre grupper, nimligen
atleter, esteter och slagskimpar (Brower, Blow et al. 1989). Med
atleter avses elitidrottare 1 olika idrottsgrenar, medan ester avser
kroppsbyggare pi elitnivi och styketrinande unga min utan
tivlingsambitioner. Slagskimpar leder tankarna till unga min som
regelbundet séker utmaningar i form av slagsmail, t.ex. s.k. fotbolls-
huliganer. P senare &r har det visat sig att AAS-anvindande ir
relativt vanligt hos kriminella som démts till linga fingelsestraff
tor grova brott (Klotz, Garle et al. 2006; Klotz, Petersson et al.
2007); Klotz, Petersson et al. 2009) och hos unga blandmissbrukare
(Petersson et al. 2009). Dirfor foredrar jag indelningen: atleter,
esteter, kriminella (bdde slagskimpar och hirt belastade kriminella)
och blandmissbrukare. Gruppen blandmissbrukare har iven fére-
slagits av Moberg & Hermansson (2006).

De tester som utfors av Riksidrottstérbundet indikerar starkt
att anvindande av AAS hos svenska elitidrottare dr ett marginellt
fenomen (http://www2.rf.se/t3.asp?p=90639). Studier av kropps-
byggare visar hoga livstidsprevalenssiffror, vanligen pd flera tiotals
procent (Thiblin och Petersson 2005). Antalet individer som dgnar
sig &t avancerad kroppsbyggning torde dock inte vara sirskilt stort.
Andelen AAS-anvindare bland dem som styrketrinar utan tiv-
lingsambitioner ir svirt att 3 grepp om. De svenska prevalensstu-
dier som ir gjorda pd skolungdomar och ménstrande anger livstids-
prevalenser mellan 0,8 och 5,8 procent hos minnen, medan siff-
rorna for kvinnorna ligger frén O till 1 procent, oftast nigra tiondels
procent (Thiblin and Petersson 2005).

Om vi hiller oss till de manliga anvindarna, motsvarar 1-5 pro-
cent cirka 500-2 500 personer per drskull som ndgon gdng anvint
AAS. Enligt dopingjourens statistik dr merparten av AAS-anvind-
arna mellan 17 och 32 ir gamla. Forsiktigt riknat skulle d& antalet
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personer vid en given tidpunkt som har AAS-erfarenhet vara 16
(&rskullar) x 500-2 500, dvs. 8 00040 000. Nista frga blir dd: Hur
manga av dessa ir frekventa anvindare? Det ir nimligen detta som
ir intressant om man fokuserar pd en drogs farlighet. Frin nar-
kotikaforskningen dr det kint att ungefir 80 procent av dem som
anvinder illegala droger endast gor detta enstaka ginger eller en
begrinsad period av livet. De flesta har upphért med droganvind-
ning nir de borjar nirma sig 30-8rsildern. Om man antar att samma
sak giller for AAS, si skulle detta ge 1600 frekventa anvindare
som minst och som mest 8 000 anvindare.

Tullens och polisens beslagsstatistik frin 2006 visar att det di
gjordes fler beslag av AAS in av heroin (Figur 1). Det ir d3 viktigt
att hdlla i minnet att AAS-beslagen oftast gjorts 1 samband med
narkotikabeslag vid tillslag som primirt var riktade mot narkotika.
AAS-beslagen ir sildes inte resultat av spaning riktad mot just ille-
gal hantering av dopingpreparat.

Figur 1 Tullens och polisens beslag 2006
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Nir det giller antalet heroinister ir statistiken mer siker in for
AAS-anvindare. CAN uppskattar att det 1 dag finns ungefir 10—
15 000 anvindare av heroin. Att uppskatta antalet anvindare med
utgdngspunkt frin antal beslag ir naturligtvis en mycket osiker
metod. Om man ind& ska drista sig till en sddan jimférelse skulle
den indikera att det finns cirka 10 000 anvindare av AAS. Detta
skulle 1 s& fall betyda att den ovan angivna uppskattningen p3
1 600-8 000 anvindare ir underdriven. En forklaring till detta kan
vara att prevalensen ir ndgot hégre i de dldre 3ldergrupperna, dvs.
de som ir ildre dn skolungdomar och ménstrande och att det finns
en beaktansvird grupp anvindare som ir ildre dn 32 3r. En annan
torklaring kan vara att andelen frekventa anvindare ir hogre dn den
antagna siffran 20 procent.

Ytterligare en annan férklaring kan vara att prevalensiffrorna ir
falskt 13ga pga. underrapportering. Minga som mott AAS-anvin-
dare i kliniska eller andra sammanhang menar att AAS-anvindare
ofta férnekar ett uppenbart AAS-anvindande, samtidigt som annat
missbruk utan vidare bekriftas. Detta dr dven undertecknads erfa-
renhet. Nyligen publicerade en studie av idrottare som tycks
bekrifta detta fenomen. I studien jimférdes resultaten av officiella
dopingtest, anonym enkit och en intervju dir s.k. slumpmissig
svarsteknik (SST) anvindes (Striegel, Ulrich et al. 2009). Den senare
metoden gor att svaren upplevs som sikert anonyma. Officiella
dopingtest (n=25437) visade positiva test 1 0,81 procent av fallen.
Enkiten (n=1394) visade 0,20 procent, 95 procent CI: 0,02-0,74 pro-
cent, medan SST (n=480) visade 6,8 procent, 95 procent CI: 2,7—
10,9 procent AAS-anvindare. Samtidigt gav enkiten och SST
samma resultat avseende illegala droger, nimligen cirka 7 procent.
Emellertid har samma forskargrupp tidigare gjort en studie med
samma uppligg bland kroppsbyggare och d& blev resultatet det
motsatta, dvs. AAS-anvindande angavs pid samma nivd oavsett
metod, medan bruk av illegala droger underrapporterades i enkit
(Simon, Striegel et al. 2006). Siledes kan det vara s att de studier
som gjorts bland kroppsbyggare visar prevalenssiffror som ligger
nira den sanna prevalensen, medan prevalenssiffror frin andra
populationer, t.ex. ménstrande ir falskt l3ga. Sammantaget ir det
undertecknads uppfattning att tillgingliga data talar for att cirka
10000 anvindare ir en rimlig, férmodligen konservativ upp-
skattning. Det bor nimnas att en svensk grupp har gjort en upp-
skattning pd 50 000 till 100 000 anvindare i en &versiktsartikel i
Lancet (Sjoqvist, Garle et al. 2008). Det ir inte redovisat hur man
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kommit fram till denna uppskattning, men i samma artikel anges
att antalet anvindare 1 USA anses vara 1-3 miljoner, vilket vid
extrapolering till Sveriges befolkningsmingd skulle ge prevalenstal
pd denna niva.

5.2 Hur vanligt ar AAS-anvandade hos
blandmissbrukare?

Det finns ingen storskalig undersékning av AAS-erfarenhet hos
blandmissbrukare. En undersékning som gjordes 2005 pd Maria
Beroendecentrum visade att 20 av 175 (12 procent) manliga miss-
brukare under 55 r hade erfarenhet av AAS (Petersson et al. 2009).
Flertalet var yngre och det var betydligt vanligare bland dem som
hade narkotika som huvudmissbruk dn bland dem som hade alko-
hol som huvudmissbruk. Virt att notera ir att blandmissbrukarna
med AAS-erfarenhet visade signifikant mer irritabilitet, depressi-
vitet och suicidalitet (sjilmordstankar) idn ovriga. Vidare hade de
varit exponerade fér vild under uppvixten signifikant mer ofta och
var démda for valdsbrott dubbelt sd ofta som de 6vriga. Dessa fynd
stimmer vil 6verens med de som noterats hos blandmissbrukare
med AAS-erfarenhet som virdats pi en missbruksenhet i Orebro
(Skdrberg och Engstrom 2007). Att AAS ir en markor for sirskilt
problematiskt blandmissbruk med hog dédlighet relaterad till dels
avancerat blandmissbruk av dopningspreparat, analgetika, lugnande
likemedel och illegala droger och dels svira depressioner (sjilv-
mord) indikerades dven i en svensk kohortstudie med 275 personer
som testats positivt for AAS p& Dopinglaboratoriet, Huddinge
universitetssjukhus (Petersson, Garle et al. 2006). Att AAS-anvin-
dande ir vanligt hos missbrukare bekriftades dterigen 1 en nyligen
publicerad svensk hiktesstudie som innefattade 3201 min och 396
kvinnor som selekterats med avseende p& missbruk av illegala dro-
ger (Lundholm 2010). Knappt en tredjedel (28,1 procent) av min-
nen och 5 procent av kvinnorna hade AAS-erfarenhet. Att si stor
andel av kvinnorna uppgav AAS-erfarenhet ir anmirkningsvirt, di
prevalensstudier pd andra kvinnopopulationer oftast ger livstids-
prevalenstal pd cirka 0,1 procent.
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5.3 Studie pa uppdrag av Missbruksutredningen

P34 uppdrag av Missbruksutredningen gjordes en studie som syftade
till att {4 en uppfattning om hur vanligt det ir med AAS hos avlidna
med misstinkt narkotikamissbruk.

Rittskemiska avdelningen utférde analyser avseende AAS pd
100 slumpvis utvalda obduktionsirenden frin de sex rittsmedi-
cinska avdelningarna i Sverige. Obduktionsfallen var min 1 dldrarna
17-55 &r som avlidit under forsta halvan av 2009. I samtliga fall
fanns en begiran om narkotika frin rittslikaren. I tre fall av 100
pavisades AAS i urin.

5.3.1 Fall 1:

28 &r. Antriffad pd offentlig toalett med spruta bredvid kroppen.
BMI: 24,78.

Angiven dédorsak: Heroinférgiftning.

Angivet dédssitt: Olycksfall.

Toxikologi: Morfin 0,24 mikrogram per gram lirblod, kodein 0,02,
tramadol 0,2, 7-amino-klonazepam 0,4, amfetamin 0,03.

Testosteron 2600 ng/ml
Epitestosteron 47 ng/ml
T/E = 55,31 (ref: <12)

Nandrolon 115 ng/ml, 19-norandrosteron 1589 ng/ml, 19-noretio-
cholanolon 1135 nng/ml

Trenbolon 1879 ng/ml
Epitrenbolon 3160 ng/ml

5.3.2 Fall 2:

44 §r. Antriffad 1 bekants bostad. BMI: 23,04.

Angiven doédsorsak: Alkoholférgiftning 1 férening med hjirt- och
leversjukdom.

Angivet dodssitt: Olycksfall.

Toxikologi: Alkohol 2,31 promille i blod. Diazepam 0,1 mikrogram
per gram blod, nordazepam pavisat i liten mingd.
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Testosteron 80 ng/ml
Epitestosteron 8 ng/ml
T/E = 12,66

Ovrigt: Kraftig kranskirlsforkalkning med myokardfibros (bind-
vivsinlagring 1 hjirtat), skrumplever.

5.3.3 Fall 3:

38 &r. Antriffad i bostaden. Kanyler och tabletter i bostaden. BMI:
31,25.

Angiven dédsorsak: Likemedelsforgiftning, med amfetaminférgift-
ning och pdverkan av anabola steroider som bidragande faktor.

Angivet dodssitt: Oklart (suicid eller olycksfall, mycket hog halt
sertralin/desmetylsertralin kan tala for avsiktlig 6verdosering).

Toxikologi: Amfetamin 0,05 mikrogram per gram lirblod, met-
amfetamin 0,42, morfin 0,09, sertralin 2,4, desmetylsertralin 2,3, 7-
amino-klonazepam 0,09.

Metandienon 1038 ng/ml, Epimetendiol 875 ng/ml, Epimetendio-
nen 574 ng/ml 6b-hydroxymetandienon 4586 ng/ml

Epitrenbolon 78 ng/ml

5.34 Kommentar

Fall 3 hade BMI &ver 30 och obducenten hade begirt AAS-analys. I
de tv3 6vriga fallen var analys av AAS inte begirt och bdda hade
normal BMI.

Att obducenten inte misstinkte AAS-missbruk hos tvd normal-
byggda missbrukare ir inte férvinande. En av dessa var 1 medeldl-
dern. Kanske har vi en okind grupp AAS-anvindare i denna kate-
gori.

Séldes var 3 procent positiva i en selektion som kan férmodas ge
en hog andel avlidna med missbruksproblematik. Att siffran ir
ligre in vad som sdgs 1 studien pd Maria Beroendecentrum kan for-
klaras av att den senare anger livstidsprevalens, medan den férra ger
en 6gonblicksbild av pdgdende substansintag.
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En rimlig tolkning ir att en betydande andel, férmodligen cirka
10 procent, av dagens unga blandmissbrukare av och till anvinder
AAS. Med tanke pd att det kan vara s att denna grupp ir sirskilt
problematisk 1 friga om depressivitet/suicidaliet och kriminalitet
framstdr det som angeliget att nirmare studera motiv fér och kon-
sekvenser av AAS-anvindning 1 denna grupp.
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svenska missbruksklienter
baserad pa Addiction Severity
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Institutet for klinisk psykologi i Umed AB

Sammanfattning

Studien bygger pd 14 000 grundintervjuer och 3 000 uppféljnings-
intervjuer med klienter vid 50 olika enheter fér missbruksvérd i
Sverige, som har intervjuats med ASI-intervjun. Intervjuarskattningar
av problem visar att problemen ir stoérst med alkohol, foljt av
problem med psykisk hilsa, narkotika, arbete/f6rsérjning, familj/
umginge, fysisk hilsa och kriminalitet. Dominerande problemdrog ir
alkohol (57 procent), narkotika (37 procent) och bdda (6 procent).
Indikationer pd tungt missbruk och svir psykisk storning togs fram
for ASI-data och enligt dessa uppvisar 17 procent av klienterna
tungt narkotikamissbruk, 13 procent tungt alkoholmissbruk och 2
procent bdde tungt narkotika- och tungt alkoholmissbruk. Svér
psykisk storning indikeras av 28 procent av klienterna.

Skillnader mellan min och kvinnor ir smi. Yngre missbrukare
har en betydligt simre social situation, mer narkotikaproblem och mer
problem med psykisk hilsa. Klienterna har delats in 1 tre dtskilda men
homogena problemprofiler. En knapp tredjedel av klienterna har fatt
behandling for sitt missbruk nigon gdng medan drygt hilften har
fitt behandling i psykiatrin. Behandling for alkoholproblem ir
nigot vanligare f6r min, medan behandling fér psykiska problem ir
vanligare f6ér kvinnor. Klienter med tungt missbruk eller svér
psykisk storning har fitt behandling oftare 4n andra.

Drygt 20 procent av klienterna har {6ljts upp efter ca ett ar.
Storst forbittring sker inom alkohol dir nistan hilften av klien-
terna uppvisar en reliabel férbittring. Inom psykisk hilsa dr det
drygt 40 procent och inom narkotika drygt 30 procent som
forbittras.
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6.1 ASI-databasen

De data som anvinds i denna rapport ir identiska med de data som
togs fram 1 ett forskningsprojekt (Armelius, et al,, 2009) och
omfattar ASI-intervjuer inmatade i den nitbaserade databasen ASI-
08 fram till och med oktober 2008. Databasen innehéller s& gott
som alla inmatade intervjuer fram till den tidpunkten och kallas
dirfoér fortsittningsvis ASI-08. I ASI-databasen ingdr 49 kom-
munala enheter och tv4 privata féretag. P4 enhetsnivd visar en jim-
forelse med studien av Abrahamson och Tryggvesson (2007) att
ASI-databasen har en viss 6verrepresentation av enheter frin tvd av
véra storstider (Stockholm och Malmé) och en jimférelse pd individ-
nivi (Statistisk Arsbok, 2008) visar att ASI-databasen ir mest repre-
sentativ for personer boende 1 stérre kommuner 1 Sverige.

For att begrinsa mingden information har vi i denna rapport
valt att huvudsakligen anvinda oss av intervjuarskattningen for att
visa bedémning av problem och hjilpbehov frin intervjuerna. En
anledning ir att intervjuarskattningarna uppvisar storst variation och 1
den meningen ir mest kinsliga f6r att dterspegla skillnader, en annan
ir att intervjuarskattningen korrelerar vildigt hogt (r = cirka .70)
med andra tinkbara utfallsmitt, frimst klientens skattningar av
antalet dagar med problem under de sista 30 dagarna, skattning av
oro och besvir samt skattning av hjilpbehov. I en metodrapport
(Armelius & Armelius, 2010a) beskrivs hur vi hanterat olika pro-
blem med skalan f6r intervjuarskattningar 1 ASI och dir framgr att
resultaten blir desamma om man 1 stillet anvinder ett matematiskt
sammansatt index, s.k. composite score. Jimférelser mellan grupper
har gjorts med hjilp av olika statistiska test, men med ménga deltagare
blir dven mycket sma skillnader signifikanta, vilket man méste beakta
nir man tolkar resultaten. Jimforelser mellan grupper har gjorts med
bide parametriska och icke-parametriska test, vilket nistan alltid gett
samma resultat. Vid signifikanta resultat anvinds generellt en pro-
cents signifikansnivd, p<.01. Nigon ging kan andra p-virden fére-
komma, vilket d& skrivs ut i texten. Antalet klienter som ingdr i
olika jimférelser och analyser varierar beroende pd internt bortfall
pd enskilda variabler. Dirfér anges oftast hur minga klienter som
ingdr 1 jimforelserna.
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6.2 Granskning av kvalitet och representativitet i
den kliniska databasen ASI-08

For en mer utférlig beskrivning av arbetet med kvalitetsgranskning
av databasen hinvisas till Armelius & Armelius (2010a). Hir ges
endast en kort sammanfattning.

Totalt fanns 16 239 grundintervjuer att utgd frdn. Antal in-
matade intervjuer ir inte detsamma som antalet klienter i data-
basen, t.ex. kan samma klient férekomma flera gdnger med mer
eller mindre fullstindiga inmatningar. Intervjuer som exkluderades
utgjordes av ofullstindiga inmatningar och av dubbel/trippelinmat-
ningar av samma klient. Slutligen kom databasen att omfatta 140 790
inmatade grundintervjuer for lika manga klienter, dvs. 13 procent av
de imatade intervjuerna exkluderades. P& samma sitt exkluderades
6 procent av inmatade uppféljningsintervjuer, vilket innebir att
underlaget bestdr av 4 110 uppféljningsintervjuer for lika minga
klienter. Analyserna av dessa data redovisas 1 tvd delar: en kart-
liggande del dir grundintervjuerna anvinds for att beskriva och
jimfora olika grupper av klienter och en del dir uppfoljningsinter-
vjuerna anvinds for att beskriva foérindring 1 missbruk och problem
hos klienterna.

En friga som missbruksutredningen stillt giller en bedémning av
vad som skulle behovas (pd olika nivier; deltagande enheter, inmat-
ningsregim, kontrollfunktioner, terforing/validering mot inmat-
aren etc.) for att infor framtiden gora databasen mer tillférlitlig och
anvindbar foér nationell uppféljning och styrning. Denna del redo-
visas inte 1 denna rapport, men det stir helt klart att man f6r detta
indamal miste 16sa en rad problem varav det storsta problemet ir
att det helt saknas rutiner f6r aggregering av data, vilket innebir att
det inte sker ndgon kvalitetskontroll baserad pi avvikande data,
outliers, inkonsistenser etc. Detta dr férmodligen ndgot som mdste
skotas av forskarutbildade personer med kunskap om hur data av
denna typ kan hanteras for att besvara relevanta frigestillningar.

6.3 Del 1: Kartlaggning baserad pa grundintervjun:
Jamférelser och analyser

Indelning av boendeorter baseras pd en friga i ASI-intervjun, dir
ort med mer dn 100 000 invinare kallas storstad. Hir ingdr férutom

Malmé och Stockholm, Linképing, Norrkoping, Umed, Visterds
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och Orebro. Ort med mellan 10 000 och 100 000 invinare kallas
mellanstor ort och ort med mindre dn 10 000 invinare kallas lands-
bygd. Dominerande drog ir intervjuarens bedémning, baserad pd
klientens svar pd en friga 1 ASI om vilket/vilka medel (alko-
hol/olika droger) som ir det storsta problemet for klienten. Vissa
uppgifter 1 resultaten kommer endast frdn ASI-2006 med drygt
3000 klienter eller cirka 23 procent av samtliga klienter 1 ASI-08.
Nir s ir fallet anges detta i texten. Uppgift om huvudman och
initiativ till intervjun finns bara i ASI.2006. Dir har majoriteten av
klienterna, 63 procent uppgett att de kommit pd eget initiativ, och
fér 20 procent har initiativet kommit frdn en myndighet. For
majoriteten, 61 procent, ir kommunen huvudman, f6r 31 procent ir
privat féretag huvudman, och fér 6vriga klienter ir SiS, landsting eller
annat ej specificerat huvudman. Eftersom uppgift om huvudman
saknas for nirmare 70 procent av klienterna har vi inte kunnat
redovisa resultat f6r klienter i ASI-databasen uppdelade pd olika
huvudmin. De privata féretagen kan ocksd ha olika uppdragsgivare,
som t.ex. socialyjinsten, landsting och olika féretag, vilket ytterligare
forsvarar jimforelser for klienter med olika huvudmin.

6.3.1 Alla klienter och man och kvinnor

I tabell 1 visas ett antal bakgrundsvariabler f6r min och kvinnor
separat och for alla klienter. Nir inte annat anges giller uppgifterna
de senaste 30 dagarna. Utforliga normtabeller iterfinns i slut-
rapporten frin forskningsprojektet (Armelius, et al., 2009).
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Tabell 1 Bakgrundsuppgifter i % for man och kvinnor och totalt
Omréde Man Kvinnor Totalt
Utlandsfédd 18 14 16
Alder (medelvérde) 40 40 40
Boendeort

Storstad 65 65 65

Mellanstor stad 28 27 28

Landsbygd 7 7 7
Utbildning™*

Ej avslutad grundskola 7 6 6

Grundskola 35 32 34

Gymnasium 44 42 44

Hogskola/universitet 14 21 16
Boende

Egen ldgenhet 57 72 62

Bostadslds 10 5 8
Civilstand

Ensamstdende** 74 69 73
Férsdrining

Arbete heltid/regb.deltid*** 46 44 45

Arbete ndgon dag (30 dagar) 29 29 29

Forsakringskassa (30 dagar) 28 40 31

Socialbidrag (30 dagar) 35 29 33

a-kassa (30 dagar) 7 6 6
Kriminalitet (30 dagar)

Villkorligt frigiven 16 6 13

Olaglig verksamhet med syfte att skaffa pengar 12 7 10
Fysisk misshandel (30 dagar) 2 5 3
Fysisk misshandel tidigare 27 52 35
Totalt antal 9603 4290 14079

*haseras enbart pd version 2 ** bade de som tidigare varit gifta/sambo och de som alltid varit ensamstéende
***senaste 3 aren

Majoriteten dr min (69 procent), svenska medborgare, ensam-
stiende/frinskilda och bor i egen ligenhet i en storstad. Medelalder
for samtliga klienter dr 40 &r (12-81 &r). Uppgifter for de senaste
30 dagarna visar att en knapp tredjedel har {6rsérjning med social-
bidrag och lika manga har forsérjning fran férsikringskassan (inklud-
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erat dlderspension). Nistan hilften, 45 procent uppger att de regel-
bundet haft heltidsarbete eller deltidsarbete de senaste 3 dren. En
liten andel, 10 procent, har de senaste 30 dagarna ignat sig it olaglig
verksamhet 1 syfte att skaffa pengar och ndgot fler, 13 procent, ir
villkorligt frigivna eller har frivirdspafoljd.

Min och kvinnor skiljer sig inte 1 dlder, boendeort, arbete de
senaste 30 dagarna och a-kassa. En nigot storre andel av minnen ir
utlandsfédda, bostadslésa, ensamstiende, har socialbidrag och ir
inblandade i kriminalitet. En storre andel av kvinnorna har efter-
gymnasial utbildning, bor 1 egen bostad och ir gifta/sambo och
forsérjer sig med pengar frin forsikringskassan jimfért med min.
Fysisk misshandel de senaste 30 dagarna ir ovanligt for bdde min
och kvinnor men nirmare hilften av kvinnorna och en dryg fjirde-
del av minnen har tidigare varit utsatt fér fysisk misshandel (se
Armelius & Armelius, 2010b f6r en mer utforlig beskrivning).

Det ir svirt att jimféra vdra resultat med resultat frin andra
studier beroende p3 skillnader 1 tidpunkt nir data samlades in och
var klienterna kommer ifrdn bdde nir det giller boende och huvud-
man/enheter. Vi har gjort vissa jimférelser med statistik frin
IKMDOKs data (IKM-DOK, 2008), dir 2 500 klienter frin olika
enheter med olika huvudmin ingdr och med en studie av Eriksson,
Palm och Storbjérk (2003) med nirmare 1 000 klienter frdn social-
ginsten 1 Stockholms lin fér dren 2001-2002. Bida studierna jim-
forde ocksd min och kvinnor. Jimférelsen visar att klienterna 1
ASI-08 i minga avseenden liknar klienterna i dessa studier. Andel
min och kvinnor och &lder ir relativt lika i samtliga studier och en
majoritet av klienterna ir ensamstiende och bor i egen ligenhet.
Andel bostadslosa klienter dr hogst 1 Stockholmsstudien, vilket kan
bero bdde pd att det dr ett storstadsfenomen att sakna bostad och
pd att det i den studien ingick en enhet med just bostadslosa
klienter. Forsérjning ir svirt att jimféra mellan studier eftersom
det inte giller samma tidsperiod 1 alla studier och inte heller samma
frdgor om arbete. IKMDOK frigar efter arbete de senaste 6 manad-
erna och redovisar att nirmare 25 procent har {6rsorjt sig med 16n,
medan det 1 Stockholmsstudien vid intervjutillfillet var 15 procent
som arbetade, jimfért med 29 procent i ASI-08 som har arbetat
dtminstone nigon dag av de senaste 30 dagarna. Samtliga studier
redovisar smd och liknande skillnader i bakgrundsvariabler mellan
min och kvinnor.
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Tabell 2 Droger och hélsa/ohélsa i procent for man och kvinnor och for
alla klienter

Omrade Mén Kvinnor Totalt

Drogproblem intervjuarskattning > 1

Alkohol 70 70 71
Narkotika 50 43 48
Inget 8 11 9
Bada 28 23 26
Dominerande drog
Alkohol 51 53 51
Narkotika 38 33 37
Bada 6 6 6
Inget 6 9 i
Injicerat 6 man 18 14 17
Behandling nagon gang
Alkohol 36 33 34
Narkotika 28 25 21
Fysisk hélsa
Kroppslig sjukdom/skada 49 52 49
Lakarvard 6 man 36 44 39
Sjukersattning 9 12 10
Medicin 24 35 29
Sjukhusvard* nagon géng 77 76 77
Psykisk hélsa
Sjukersattning 9 14 11
Psykiatrisk vard ndgon gang 46 65 52
Medicin 6 11 8
Depression 29 32 30
Angest 40 48 42
Koncentrationsproblem 41 46 43
Valdsamt beteende 10 9 10
Hallucinationer 5 4 5
Suicidtankar 12 15 13
Suicidforsok tidigare 23 36 27
Totalt antal 9603 4290 14079

*inkluderar 6verdos och delirium men ej abstinenshehandling
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En sammanstillning av dominerande drog och omridena fysisk och
psykisk hilsa f6r min och kvinnor och for alla klienter visas i tabell
2. Uppgifter om drogproblem baseras pd intervjuarskattningar och
anger hur stor andel av klienterna som har bedémts vara
problemfria (skattning O eller 1) och hur ménga som har dtminstone
ett litet problem eller mer (skattning 2 eller hégre). Behandling for
alkohol- och narkotikaproblem baseras pd frigan om hur minga
ginger man deltagit i 6ppen- eller slutenvird fér alkohol och nar-
kotikaproblem och anger andel som deltagit 1 sddan behandling
ndgon ging. Detsamma giller {6r behandling av fysiska och psyk-
iska problem. Ovriga uppgifter giller de senaste 30 dagarna om inte
annat anges. Skattning av psykiska symtom giller allvarliga symtom
som varat minst tvd veckor de senaste 30 dagarna och symtomen
ska inte vara direkt relaterade till missbruk. Skattning av vildsamt
beteende, suicidtankar och suicidférsok giller dock kortare tids-
perioder dn tvd veckor och dven i relation till missbruk.

Intervjuarskattningar med 2 eller hégre visar att en klar majo-
ritet av klienterna har ett litet problem/hjilpbehov eller mer med
alkohol och cirka 50 procent med narkotika och cirka en fjirdedel
har problem med bida med denna definition. Nir klienter fir
bedéma vilken drog som ir dominerande problem ir detta alkohol
for hilften av klienterna och narkotika fér 37 procent och en liten
andel hur uppgivit att det ir bdde alkohol och narkotika som ir
problemdroger. Detta visar att minga klienter har problem med
bide alkohol och narkotika dven om endera drogen bedéms vara
det dominerande missbruksproblemet. Cirka en tredjedel har fitt
behandling tidigare fér alkoholproblem och nigot firre har fatt
behandling f6r narkotikaproblem. Hilften har kroniska besvir med
sin fysiska hilsa och nidrmare en tredjedel tar medicin f6r somatiska
besvir. P4 frigor om speciella psykiska symtom ir det minga som
de senaste 30 dagarna upplevt icke drogrelaterat: allvarlig &ngest
(42 procent), allvarlig depression (30 procent), koncentrations-
problem-svirigheter att forstd-minnas (43 procent). Det dr mer
ovanligt att man haft svirigheter att kontrollera vildsamt beteende
(10 procent) eller upplevt hallucinationer (5 procent). Hilften har
tidigare fatt behandling for psykiska besvir.

En nigot storre andel av minnen jimfért med kvinnorna har
narkotika som dominerande problemdrog och har injicerat det
senaste 6 minaderna och har fitt behandling fér bide alkohol och
narkotikaproblem nigon ging. Lingvarig kroppslig skada/sjukdom

ir ganska lika f6r min och kvinnor men det ir vanligare att kvinnor
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face likarvird de senaste 6 minaderna och att de ir ordinerade att
regelbundet ta likemedel for fysiska besvir. I ASI-08 ir det svért
att 8 uppgift om vilka specifika somatiska problem som klienterna
har. I version 2 frigas efter om man har hepatit B och C och svaren
visar att fér bdde min och kvinnor dr hepatit B mycket ovanligt,
cirka 3 procent, medan 22 procent av minnen och 19 procent av
kvinnorna har svarat att man har hepatit C. Omridet psykisk
hilsa/ohilsa skiljer mest mellan min och kvinnor. Generellt giller
att en storre andel av kvinnorna de senaste 30 dagarna har upplevt
olika psykiska symtom med undantag f6r svirigheter att kontrol-
lera vildsamt beteende och hallucinationer. En stérre andel av de
kvinnliga klienterna har ocksd gjort tidigare suicidforsék men
siffran ir hog ocksd for manliga klienter. Det dr en stor skillnad
mellan min och kvinnor i behandling fér psykiska besvir. En mycket
storre andel av de kvinnliga klienterna in de manliga har sjuk-
ersittning och medicin och har fitt behandling i psykiatrin fér sina
psykiska besvir. Intervjuarskattningar f6r olika problemomriden for
samtliga klienter visas 1 figur 1. I figuren har virden f6r en normal-
grupp ocksg lagts in (Armelius, et al., 2009).

Figur 1 Intervjuarskattningar for olika problemomraden fér samtliga
klienter
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Intervjuarskattningarna visar att klienterna bedéms ha storst pro-
blem med alkohol f&ljt av problem med psykisk hilsa. Problem
med narkotika och arbete/férsérjning och familj/umginge bedéms
ocksd vara relativt stora medan problem med fysisk hilsa bedéms
ligga ligre och problem med kriminalitet bedéms vara ligst. Virden
fér normalgruppen visar att klienterna har avsevirda problem inom
samtliga omrdden i jimforelse med en normalgrupp. Intervjuar-
skattningar for olika problemomriden f6r min och kvinnor visas i
figur 2.

Figur 2 Intervjuarskattningar fér olika problemomraden for mén och
kvinnor

Min och kvinnor skiljer sig it 1 alla problemomriden utom alkohol,
dir intervjuarna skattat att problemen ir lika stora. Minnen har
skattats ha mer problem/hjilpbehov med arbete/férsérjning, nar-
kotika och med kriminalitet, medan kvinnorna har skattats ha mer
problem/hjilpbehov med fysisk och psykisk hilsa samt med
familj/umginge. Skillnaderna har testats med MANCOVA' med
dlder som kovariat. Om man jimfér uppgifterna i tabell 1 och 2
med intervjuarskattningarna finns det tv8 omrdden som man kan

! Covariansanalys ir en statisk metod dir man liter en variabel fungera som kontroll av vari-
ans i en annan variabel infor en berikning. MANCOVA innebir att man gér flera analyser
samtidigt for att minska effekten av beroendet mellan analyser.
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notera. Manliga klienter bedéms har mer problem med arbete/for-
sorjning trots att min och kvinnor arbetar lika mycket och kvinn-
liga klienter bedéms ha mer problem/behov av hjilp for sina fysiska
besvir trots att fysiska besvir verkar vara lika vanligt f6r min och
kvinnor. Dessa skillnader mellan bedémning av problem/behov av
hjilp och bakgrundsfakta kan vara uttryck for vanliga kénsstereo-
typier.

Sammanfattningsvis ir det vissa skillnader i bakgrund mellan
min och kvinnor. Kvinnor verkar ha en bittre materiell situation dn
min. De bor bittre in min, ir sambo/gift och {érsorjer sig mer
med pengar frin forsikringskassan, medan min forsérjer sig mer
med socialbidrag och ir mer inblandade i kriminalitet. Trots att
problem med alkohol ir lika vanligt f6r midn och kvinnor har en
nigot stérre andel av minnen har fitt behandling fér detta. Fast
kvinnor och min inte ir s3 olika nir det giller fysisk hilsa har en
storre andel av de kvinnliga klienterna fitt behandling foér sina
tysiska besvir jimfort med minnen. Kvinnor har en simre psykisk
hilsa in min och fir mycket mer behandling tér dessa besvir, men
skillnaden 1 behandling for psykiska besvir verkar vara storre dn vad
som motsvarar skillnaden i besvir. Skillnaden i1 behandling mellan min
och kvinnor kan tyda pi att min har littare att {8 behandling eller
soker mer vard for alkoholmissbruk, medan kvinnor verkar ha litt-
are att f behandling eller séker mer vird fér bdde somatiska och
psykiska besvir in min.

6.3.2 Alder

Tre &ldersgrupper med ungefir lika antal 1 varje grupp jimférs; upp
t.o.m. 33 ir, 34—47 ir och 6ver 47 r. Andel min och kvinnor ir lika
i de olika &ldersgrupperna. I tabell 3 nedan visas bakgrunds-
uppgifter for de tre 8ldersgrupperna.
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Tabell 3 Bakgrundsuppgifter i procent fér olika aldersgrupper

Omrade T.o.m. 33 34till 47 48 @r och
ar ar over

Utlandsfédd 16 18 16
Min 69 68 69
Boendeort

Storstad 63 66 67

Mellanstor stad 31 27 25

Landsbygd 6 7 8
Boende

Egen lagenhet 46 64 75

Bostadslds 8 9 7
Civilstand

Ensamstadende* 79 71 67
Utbildning

Ej avslutad grundskola 8 7 5

Avslutad grundskola 40 29 32

Gymnasium 45 46 40

Hogskola/universitet 7 18 23
Forsdrjning

Socialbidrag 44 34 21

Forsakringskassa 15 31 49

Arbete heltid/regb.deltid** 38 49 48

Arbete (30 dagar) 26 30 30
Kriminalitet

Villkorligt frigiven 20 13 6

Olaglig verksamhet i syfte att skaffa pengar 18 9 3
Totalt antal 4755 4431 4674

*bade de som tidigare varit gifta/sambo och de som alltid varit ensamstéende **senaste 3 aren

Det ir stora skillnader mellan de olika dldersgrupperna i flera bak-
grundsvariabler. Klienter i den ildsta gruppen ir bist utbildade, en
storre andel bor 1 egen ligenhet, forsorjer sig med arbete och med
pengar frin forsikringskassan. En stoérre andel i den yngsta
gruppen bor 1 storstad, dr ensamstiende, forsorjer sig med social-
bidrag och ir inblandade i kriminalitet.

I tabell 4 nedan visas resultat f6r droger samt fysisk och psykisk
hilsa for de tre &ldersgrupperna. Behandling f6r alkohol- och nar-
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kotikaproblem baseras pd frigan om hur minga gdnger man deltagit
1 6ppen- och slutenvird for alkohol och narkotikaproblem och
anger om man deltagit dtminstone ndgon ging. Detsamma giller
frdgorna om behandling for fysiska och psykiska problem. Om inte
annat anges giller 6vriga uppgifter de senaste 30 dagarna.

Tabell 4 Droger och hélsa/ohilsa i procent bland klienter i olika aldrar
Omréde -33ar 34-417 ar 48 ar -
Dominerande drog
Alkohol 24 53 77
Narkotika 60 35 14
Bada 7 7
Injicerat 6 man 24 18
Behandling alkohol/narkotika ndagon gang
Alkohol 16 37 52
Narkotika 39 29 14
Medicin 7 7 8
Fysisk hélsa
Kroppslig sjukdom/skada 39 50 59
Lakarvard 6 méan 34 37 45
Sjukersattning 2 8 20
Medicin 16 28 44
Sjukhusvard nagon gang 71 77 83
Psykisk hélsa
Sjukerséttning 5 13 13
Psykiatrivard ndgon géng 55 54 45
Medicin 7 8 8
Depression 35 32 24
Angest 48 45 34
Koncentrationsproblem 53 43 33
Valdsamt beteende 16
Hallucinationer 7 4
Suicidtankar 15 14 10
Suicidforsok tidigare 29 30 21
Totalt antal 41755 4431 4674

Alkohol som dominerande drog ir vanligare med ¢kad dlder medan
narkotika dr ovanligare. Behandling for missbruk féljer domin-
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erande drog dir en storre andel 1 den ildsta gruppen jimfért med
de yngre grupperna fitt behandling for alkoholmissbruk och tvirt-
om for narkotikamissbruk. I den dldsta gruppen ir fysisk hilsa inte
ovintat simst och en stor majoritet 1 den gruppen har lingvarig
kroppslig skada/ sjukdom, en femtedel har sjukersittning och mer
in en fjirdedel dr ordinerad regelbunden medicin fér detta. Nistan
alla 1 gruppen har nigon ging varit inlagd pa sjukhus f6r kroppsliga
skador/sjukdom. Mer anmirkningsvirt ir kanske att s& stor andel i
den yngsta gruppen ocksd har ldngvarig kroppslig skada/sjukdom
och har varit inlagd pa sjukhus for detta. Psykisk hilsa dr simst i
den yngsta &ldersgruppen, dir en storre andel, framfér allt jimftort
med den ildsta gruppen, de senaste 30 dagarna (ej drogrelaterat)
har upplevt allvarlig depression, allvarlig &ngest, koncentrations-
svirigheter, haft problem med att kontrollera vildsamt beteende
(kan vara drogrelaterat) och upplevt hallucinationer. Det ir ocksi
vanligare att yngre klienter tidigare gjort suicidférsok. Behandling
for psykiska besvir skiljer ocksd nigot mellan 8ldersgrupperna och
drygt hilften 1 de tv3 yngsta grupperna har nigon ging fatt behand-
ling 1 psykiatrin for psykiska besvir jimfért med knappt hilften i
den ildsta gruppen. Sjukersittning fér psykiska besvir ir diremot
ovanligast i den yngsta gruppen. Intervjuarskattningar fér olika pro-
blemoraden f6r dldersgrupper visas i figur 3.

Figur 3 Intervjuarskattningar inom olika problemomraden fér olika
aldersgrupper
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Det ir signifikanta skillnader mellan &ldersgrupper for alla pro-
blemomrdden. Problem med fysisk hilsa 6kar inte ovintat med
dlder. Det gor dven problem med alkohol medan problem for
ovriga omrdden minskar med 6kad 3lder.

6.3.3  Kon och alder

Eftersom det verkar vara storre skillnad mellan 8ldersgrupper in
mellan min och kvinnor undersoktes nirmare eventuella inter-
aktioner mellan lder och kén med en 3 (dldersgrupp) x 2 (kon)
MANOVA?. Huvudeffekter av &ldersgrupper och kén var desamma
som i de separata analyserna som redovisats ovan. Det var signifikanta
interaktioner mellan 3lder och koén foér fyra problemomriden:
fysisk hilsa, alkohol, kriminalitet, och familj/umginge. Inter-
aktionerna visar att f6r min 6kar problem med alkohol och fysisk
hilsa med stegvist 6kad &lder medan kvinnor fir 6kade problem
med fysisk hilsa och alkohol redan efter 33 ir och problemen ir
sedan lika héga i de bida ildre grupperna. Man skulle kunna siga
att kvinnorna far problem tidigare in min med alkohol och fysisk
hilsa. Fér min minskar problem med kriminalitet med ¢kad &lder
medan kvinnors problem med kriminalitet ocksd minskar med 6kad
dlder, men inte lika starkt, formodligen beroende pd att kvinnor initialt
har s3 lite problem med kriminalitet. Problem med familj/umginge
minskar f6r min enbart i den ildsta gruppen medan det fér kvinnor
minskar stegvis f6r varje dldersgrupp. Ménstret for problem 1 olika
ldersgrupper ir ganska lika f6r min och kvinnor men som
interaktionerna visar finns det vissa smi skillnader mellan kénen
tér hur problemen ir relaterade till &lder. Sirskilt kan pro-
blem/hjilpbehov med fysisk hilsa lyftas fram dir resultaten kan
tolkas som att kvinnors fysiska hilsa tidigare pdverkas negativt av
missbruk jimfért med min.

Till sist testades en explorativ medieringsmodell (Howell, 2007)
fér sambandet mellan lder och narkotikaproblem med psykiska
problem som mediator. I en medieringsmodell underséker man om
ett samband mellan tvd variabler minskar eller férsvinner nir man
statistiskt kontrollerar f6r den bakomliggande mediatorvariabeln.

? Statistisk metod som undersdker hur flera utfallsvariabler som hinger ihop med varandra
kan relateras till ett antal kategoriska variabler som kan kombineras med varandra.
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Frigan som testas ir om sambandet mellan dlder och missbruks-
problem kan bero pd psykiska problem. Med ¢kad dlder minskar
bide narkotikaproblem (r = -.42) och psykiska problem (r = -.20).
Nir man kontrollerar for psykiska problem ir sambandet mellan
dlder och narkotikaproblem fortfarande signifikant och minskar
endast marginellt (frin -.42 ull -.37), vilket tyder p& att sambandet
mellan dlder och narkotikaproblem inte kan prediceras av att yngre
har mer psykiska problem in ildre. Detta tyder pd att férklaringar
till att yngre har mer problem med narkotika fir s6kas 1 andra faktorer
in klienternas psykisk hilsa/ohilsa. Vi gjorde ocksd samma analyser
med 6vriga problemomriden som mediator till sambanden mellan
dlder och narkotikamissbruk, men inga resultat visade att det fanns
nigon medieringseffekt.

Resultaten for kon och dlder visar att den yngsta gruppen har en
simre situation pd minga sitt jimfort med framfér allt den ildsta
gruppen. Gruppen yngre missbrukare har simre utbildning, stir
utanfor arbetsmarknaden och det sociala skyddsnitet och har mycket
simre psykisk hilsa jimfért med dldre missbrukare. Vissa av dessa
skillnader ir sannolikt relaterat till att narkotika ir den vanligaste
drogen i den yngsta gruppen. Medieringsanalyser visade att sam-
band mellan &lder och narkotikamissbruk inte kan relateras till
olikheter mellan klienter i vare sig psykisk hilsa/ohilsa eller pro-
blem i andra omriden.

6.3.4  Tungt missbruk
Narkotika

Olika forfattare verkar relativt verens om att definiera tungt nar-
kotikamissbruk som: allt missbruk av narkotika, dir injektion
forekommit samt allt 6vrigt dagligt eller sd gott som dagligt miss-
bruk av narkotika” (CAN, 2008). I ASI frigas efter antal ginger
man injicerat bdde de senaste 6 minaderna och antal dagar de
senaste 30 dagarna. Bruk av 11 olika preparat frigas efter for antal
dagar de senaste 30 dagarna. I tabell 5 visas antal och procentuell
andel av alla klienter som anvint olika preparat ndgon dag eller mer
de senaste 30 dagarna foér samtliga klienter uppdelat pd min och
kvinnor.
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Tabell 5 Bruk av olika preparat nagon dag eller mer de senaste 30
dagarna for samtliga klienter samt for man och kvinnor separat.
Antal och andel i procent

Preparat Antal % Antal mén % Antal kvinnor %
totalt  totalt mén kvinnor

Heroin 973 7 739 8 229 5
Metadon 334 2 249 3 85 2
Subutex* 264 2 206 2 58 1
Andra opiater 1321 10 864 9 450 10
Lugnande 2 687 19 1753 18 887 21
Kokain 973 3 309 3 109 2
Amfetamin 1859 13 999 13 559 13
Cannabis 2502 18 1688 21 493 11
Andra droger 458 3 333 3 121 3

*finns bara i ASI-2006

Bruk av hallucinogener, ecstasy och lésningsmedel frigas ocksd
efter 1 AST men detta har de senaste 30 dagarna anvints endast av
enstaka individer och di endast ndgra dagar. Vanligaste drogerna ir
lugnande, cannabis, amfetamin och andra opiater. Vira siffror
stimmer ganska vil med studien av Eriksson, Palm och Storbjork
(2003) som nimnts tidigare. Resultaten var i den studien fér canna-
bis 20 procent, amfetamin 14 procent och heroin 10 procent. Vira
resultat avviker nir det giller lugnande preparat som 1 den studien
anvindes av en mindre andel klienter, 14 procent jimfért med
19 procent. Den storsta skillnaden mellan min och kvinnor dr bruk
av cannabis som ir mycket vanligare f6r min medan lugnande
preparat ir ndgot vanligare f6r kvinnor.

Ordination och bruk/missbruk av likemedelspreparat. I ASI-2006
frigas om ett preparat dr ordinerat och om ordinationen i si fall
foljts. Vi har analyserat hur stor andel av de klienter som uppger att
de brukar legala preparat (Subutex, lugnande och andra opiater)
som har fitt preparatet ordinerat och som féljer ordinationen. Av de
264 klienter som 1 ASI-2006 uppgett att de anvinder Subutex har cirka
20 procent (n=>54) fitt Subutex ordinerat och av dessa 54 klienter
foljer alla utom en ordinationen. Det betyder att 80 procent av de
som anvinder Subutex inte fitt det ordinerat. Av de 345 klienter
som uppger att de anvinder andra opiater uppger nistan hilften
(47 procent, n=161) att de fitt det ordinerat och av dessa 161
klienter uppger 75 procent (n=121) att de foljer ordinationen. Det
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betyder att drygt 60 procent av de som brukar andra opiater inte
fitt det ordinerat eller inte foljer ordinationen. Av de 716 klienter
som uppger att man brukar lugnande preparat har dryg hilften
(54 procent, n=383) fitt det ordinerat och av dessa 383 klienter
uppger 87 procent (n=303) att man féljer ordinationen. Det betyder
att nistan 60 procent av de som brukar lugnande preparat inte fatt det
ordinerat eller inte f6ljer ordinationen.

Vi har ocksd analyserat hur bruk av likemedelspreparat kom-
bineras med andra droger. Klienter som anvinder Subutex anvinder
ocksd heroin 34 procent (n=90), amfetamin 29 procent (n=76)
och cannabis 45 procent (n=118). Av de 54 klienter som fitt
Subutex ordinerat ir bruk av andra droger mer ovanligt; heroin
17 procent (n=11), amfetamin 16 procent (n=10) och cannabis
11 procent (n=7). Klienter som anvinder lugnande preparat anvinder
ocksd heroin 21 procent (n=550), amfetamin 31 procent (n=807)
och cannabis 38 procent (n=1011). Bruk av andra droger ir ocksa
mer ovanligt bland de klienter som fitt lugnande preparat
ordinerat; heroin 5 procent (n=24), amfetamin 10 procent (n=44)
och cannabis 12 procent (n=56). Klienter som anvinder andra
opiater anvinder ocksi heroin 24 procent (n=312), amfetamin
28 procent (n=367) och cannabis 39 procent (n=511). Bruk av
andra droger ir mer ovanligt f6r de klienter som fitt andra opiater
ordinerat; heroin 6 procent (n=16), amfetamin 12 procent (n=32)
och cannabis 21 procent (n=>54). Det ir uppenbart att de som fitt
droger ordinerat missbrukar andra droger 1 mindre utstrickning in
de som inte ftt det ordinerat.

Sammanfattningsvis ir kombinationer av droger och like-
medelspreparat vanligt. Cannabis 4r den drog som ir vanligast 1
kombination med likemedelspreparat och mellan 38 procent och
45 procent av brukare/missbrukare av likemedelspreparat anvinder
ocksd cannabis. Men det ir ocksd relativt vanligt att kombinera
amfetamin med likemedelspreparat, 28 procent till 31 procent.
Aven bland de klienter som har fitt likemedelspreparat ordinerade
forekommer kombinationer med droger men andelen sjunker.
Cannabis ir vanligast ocksd 1 detta sammanhang och kombineras
med ordinerade preparat frin mellan 11 procent (Subutex) till
21 procent (andra opiater).

Eftersom inte alla droger injiceras har vi 1 vir definition av tungt
narkotikamissbruk utgdtt frin bruk de senaste 30 dagarna och
definierat indikation p& tungt narkotikamissbruk med ASI, enligt
definitionen 1 CAN-rapporten som nimns ovan. Indikation pd
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tungt narkotikamissbruk definieras som bruk av nigot av de pre-
parat som frigas efter 1 ASI alla eller nistan alla av de senaste 30 dag-
arna, med cut-off satt till fler an 24 dagar. Fortsittningsvis benimns
indikation pd tungt narkotikamissbruk endast som tungt narkotika-
missbruk. Med den definitionen av tungt narkotikamissbruk har
17 procent (n=2291) av klienterna ett tungt narkotikamissbruk.
Det ir ovanligt med ett tungt missbruk av fler dn ett preparat,
vilket giller f6r endast 3 procent av klienterna. Det ir svirt att {3 en
entydig siffra vdr andel f6r tungt missbruk att jimféra med. Flera
killor anger tunga missbrukare till cirka 25 000 men det ir oklart av
hur minga (CAN, 2008; SOU, 2005). Om man utgdr frdin CAN-
rapporten (2008), anges dir att cirka 1procent i den vuxna
befolkningen uppgett att man brukat droger de senaste 2 minaderna
och 2 procent fér cannabis. Det skulle motsvara mellan knappt
90 000 — till knappt 180 000 (bruk av cannabis) som “miss”brukar
narkotika 1 Sverige. Om 25 000 av dessa ir tunga missbrukare skulle
knappt 14 procent till knappt 28 procent (bruk av cannabis) vara
tunga missbrukare. Detta kan jimforas med vir uppskattning pd
17 procent tunga missbrukare, som alltsd inte verkar alltfér orimlig.

Alkohol

Tungt alkoholmissbruk har ingen enhetlig definition pg samma sitt
som tungt drogmissbruk (SOU, 2005; CAN, 2008; Fridell et al.,
2009). Det finns kriterier fér vad som ir en mycket hog konsum-
tion av alkohol, vilket anges till alkohol motsvarande minst 3 till 4
flaskor vin per vecka (Fridell et. al, 2009). T ASI frigas efter antal
dagar som alkohol har anvints till berusning de senaste 30 dagarna,
definierat som drygt en flaska vin per dag 4tminstone tre dagar per
vecka, dvs. drygt 3 flaskor vin per vecka, vilket skulle motsvara
kriteriet f6r en mycket hog alkoholkonsumtion de senaste 30 dag-
arna. For att definiera tungt alkoholmissbruk har vi utgitt frin
frigan om antal dagar de senaste 30 dagarna med alkoholkon-
sumtion till berusning och definierat indikation p& tungt alkohol-
missbruk som alkoholkonsumtion till berusning mer in 14 dagar de
senaste 30 dagarna, dvs. nistan varannan dag. (Det gir inte att skilja
mellan olika konsumtionsménster 1 termer av konsumtion varje
dag en hel vecka eller varannan dag en hel minad eller ndgot annat
monster). Fortsittningsvis benimns indikation p tungt alkohol-
missbruk endast som tungt alkoholmissbruk. Med den definitionen
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av tungt alkoholmissbruk har 13 procent (N=1741) av klienterna
ett tungt alkoholmissbruk. Det finns ocks2 en liten grupp (2 procent)
som har bdde tungt narkotika- och tungt alkoholmissbruk enligt vira
definitioner. Den vanligaste kombinationen av bdde tungt alkohol-
och tungt narkotikamissbruk ir tungt alkoholmissbruk tillsammans
med tungt missbruk av lugnande preparat eller cannabis.

I tabell 6 nedan visas bakgrundsuppgifter for klienter med tungt
narkotika- och tungt alkoholmissbruk, bide tungt alkohol- och
tungt narkotikamissbruk samt for évriga klienter.

Tabell 6 Bakgrundsuppgifter i procent for klienter med tungt
narkotikamissbruk, tungt alkoholmissbruk, bade tungt alkohol-
och tungt narkotikamissbruk och for ovriga klienter

Omréde Tungt Tungt Bade Ovriga
narkotikamisshruk  alkoholmissbruk och
Klder (medelvirde &r) 37 45 40 40
Utlandsfodd 20 12 12 16
Boendeort
Storstad 71 69 72 63
Mellanstor stad 24 24 25 29
Landsbygd 5 7 3 8
Boende
Egen lagenhet 56 64 57 62
Bostadslds 9 8 17 8
Civilstand
Ensamstaende* 75 71 78 72
Forsorjning
Arbete** 29 46 31 47
Arbete (30 dagar) 18 28 18 31
Socialbidrag 39 30 30 33
Forsékringskassa 38 33 45 30
Kriminalitet
Villkorligt frigiven 17 7 13 13
Olaglig verksamhet*** 27 5 35 7
Totalt antal 2291 1741 234 10105

* hade de som tidigare varit gifta/sambo och de som alltid varit ensamstaende ** senaste 3 aren *** i syfte att
skaffa pengar
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Det ir inga skillnader mellan min och kvinnor nir det galler tungt
missbruk utan av f6r bidde min och kvinnor utgér andelen med
tungt narkotikamissbruk cirka 17 procent och med tungt alkohol-
missbruk cirka 13 procent. Jimfért med 6vriga klienter ir klienter
med tungt narkotikamissbruk yngre, har en hégre andel som ir
utlandsfédda, bor i storstad, ir ensamstiende, som har stitt och stir
utanfor arbetsmarknaden, som forsérjer sig med socialbidrag och med
pengar frin forsikringskassan och som ir inblandade i kriminalitet,
samt en mindre andel som bor i egen ligenhet. Jimfort med 6vriga
klienter ir klienter med tungt alkoholmissbruk ildre, har en stérre
andel som ir fédda 1 Sverige och som bor i storstad. Boende,
civilstdnd, forsorjning och kriminalitet skiljer inte mycket mellan
klienter med tungt alkoholmissbruk och &vriga klienter. Det ir relativt
stora skillnader mellan de tvd grupperna med tungt missbruk i alla
bakgrundsvariabler férutom boendeort. Resultaten visar att miss-
brukare med tungt narkotikamissbruk har en simre social situation in
missbrukare med tungt alkoholmissbruk. Klienter med bide tungt
alkohol- och tungt narkotikamissbruk liknar klienter med tungt nar-
kotikamissbruk med undantag av att de ir ildre, andel min ir hogre,
det dr mycket vanligare att vara bostadslds och en stérre andel har
forsorjning frin forsikringskassan. Klienter med bide tungt alkohol-
och tungt narkotikamissbruk har om mgjligt en dnnu simre social
situation in klienter med enbart ett tungt narkotikamissbruk.

I tabell 7 visas drogmonster och hilsa/ohilsa f6r klienter med
tungt narkotika- och alkoholmissbruk, bdde tungt alkohol- och tungt
narkotikamissbruk och for évriga klienter. Behandling f6r alkohol-
och narkotikaproblem baseras p& frigan hur minga ginger man del-
tagit 1 6ppen- och slutenvird for alkohol och narkotikaproblem
och anger om man deltagit nigon ging. Detsamma giller frigorna
om behandling f6r fysiska och psykiska problem.
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Tabell 7 Droger och hédlsa/ohélsa i procent for klienter med tungt
narkotika- och alkoholmissbruk och for dvriga klienter
Omrade Tungt narkotika- Tungt alkohol- Bade Ovriga
misshruk misshruk och

Dominerande drog

Alkohol 15 71 36 55
Narkotika 76 18 42 32
Bada 7 10 21 5
Behandling ndagon gang
Alkohol 20 52 50 34
Narkotika 53 15 43 23
Tvang alkohol 8 21 19 12
Tvang narkotika 31 8 22 13
Fysisk hélsa
Kroppslig sjukdom/skada 61 51 63 47
Sjukersattning 15 12 15 9
Medicin 36 32 37 28
Sjukhusvard ndgon gang* 80 78 83 76
Psykisk hélsa
Sjukersattning 16 12 19 9
Vard ndgon gang 58 51 58 50
Medicin 11 7 9 7
Depression 37 35 50 28
Angest 54 47 66 39
Koncentrationsproblem 54 44 66 40
Hallucination 7 4 9 4
Valdsamt beteende 13 12 22 8
Suicidtankar 19 16 27 11
Suicidforsok tidigare 34 30 33 25
Totalt antal 2291 114 234 10 105

Som vintat ir alkohol den dominerande drogen for klienter med
tungt alkoholmissbruk och narkotika den dominerande for klienter
med tungt narkotikamissbruk och problem med bide alkohol och
narkotika vanligast i gruppen med tungt missbruk av bida. Behand-
ling for narkotika och alkoholproblem ir tydligt relaterat till drog
och ir mycket vanligare i de tvd grupperna med tungt missbruk
jimfért med ovriga klienter, dven om 6verkorsningar ocksd fore-
kommer. Fysiska och psykiska problem ir vanligast for klienter
med tungt narkotikamissbruk. Behandling fér dessa problem ir
ocksd ndgot vanligare for klienter med tungt narkotikamissbruk
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jamfort med gruppen med tungt alkoholmissbruk och med 6vriga
klienter. Klienter med tungt missbruk av bide narkotika och alko-
hol har jimfért med klienter med enbart tungt narkotikamissbruk
fatt mer behandling f6r alkoholmissbruk men det som mest skiljer
ut klienter med tungt missbruk av bdde narkotika och alkohol ir att
dessa klienter har mycket mer psykiska problem. Trots att grupp-
erna med tungt missbruk verkar ha simst psykisk hilsa ir skill-
naden i behandling fér psykiska besvir inte s& stor jimfért med
gruppen ovriga klienter. I figur 4 nedan visas intervjuarskattningar
for olika omriden f6r grupperna med tungt missbruk.

Figur 4 Intervjuarskattningar for olika problemomraden for klienter med
tungt narkotika- och alkoholmissbruk och fér tungt missbruk av
bada samt fér dvriga klienter

Intervjuarskattningarna visar att férutom forvintat resultat fér pro-
blem med alkohol och narkotika har klienter med tungt missbruk mer
problem inom alla omrdden dn 6vriga klienter och ocksd ganska
lika stora problem inom alla omriden. Skillnaderna mellan klienter
med tungt missbruk och &vriga klienter ir signifikanta for alla
omréden. Intervjuarskattningarna stimmer 6verens med den bild man
far frin tabellerna ovan och tendensen ir att klienter med tungt nar-
kotikamissbruk och med tungt missbruk av bdde narkotika och
alkohol har mer problem inom alla omrdden jimfért med klienter
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med tungt alkoholmissbruk och en svag tendens att klienter med
tungt missbruk av bdde alkohol och narkotika har mest problem.
Sammanfattningsvis visar resultaten att tungt narkotikamiss-
bruk och tungt missbruk av bdde alkohol och narkotika ir relaterat
till bdde en simre psykosocial situation och till simre hilsa. Detta
stimmer med resultat frdn studier som visar att tunga narkotika-
missbrukare har en dilig psykosocial situation (CAN, 2008). Vira
resultat visar att behandling fér missbruk ir mycket vanligare for
klienter med tungt missbruk och ungefir dubbelt s minga klienter
har fitt sddan behandling jimfért med 6vriga klienter. Behandling,
sjukersittning och medicin for fysiska problem ir ocksd vanligare
for klienter med tungt missbruk. Gruppen med tungt alkoholmiss-
bruk skiljer sig marginellt nir det giller social situation frén dvriga
klienter. Psykisk hilsa dr simst for gruppen med tungt missbruk av
bide alkohol och narkotika och dven om det ir en liten grupp kan
man notera att en stor andel upplever koncentrationsproblem, pro-
blem med att kontrollera vildsamt beteende och har suicidtankar.

6.3.5  Screening med ASI for indikation pa svar psykisk storning

I en amerikansk studie (Cacciola, et al., 2008) undersoktes mojlig-
heten att identifiera missbruksklienter 1 ASI med samtidig psyk-
iatrisk storning. I studien ingick en grupp om 672 klienter i 6ppen
missbruksvird. Man anvinde en sofistikerad teknik (ROC-analys —
(se Armelius & Armelius, 2010a) for att bestimma cut-off virden
pa bl.a. intervjuarskattningen av psykiska problem 1 ASI for att sir-
skilja missbruksklienter med och utan psykiatrisk diagnos frin
varandra s3 bra som mgjligt. Man beriknade sensitivitet (= andel
korrekt identifierade missbruksklienter med psykiatrisk diagnos)
och specificitet (= andel korrekt identifierade missbruksklienter
utan psykiatrisk diagnos) for olika virden pd intervjuarskattningen
for psykisk hilsa. Cut-off virdet for intervjuarskattningen 1 ASI
bestimdes s att man fick hogsta méjliga sensitivitet och samtidigt
behsll en specificitet pd dtminstone 50 procent.

Med en cut-off pd 3 eller mer blev sensitiviteten 81 procent och
specificiteten 53 procent, vilket betyder att man med en cut-off pd
3 eller mer pi intervjuarskattningen av psykiska problem i ASI
kunde identifiera 81 procent av de klienter som faktiskt hade en
samtidig psykiatrisk diagnos. Specificiteten pd 53 procent betyder
att man korrekt kunde identifiera 53 procent av de som faktiskt
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inte hade en samtidig psykiatrisk diagnos. Men specificiteten anger
ocksd att man felaktigt kommer att f& med 47 procent av de
klienter som inte hade en samtidig psykiatrisk diagnos och dessa
kommer di felaktigt att beddmas som klienter med psykiatrisk
diagnos. Forfattarna menar att ASI mycket vil kan anvindas for att
screena missbruksklienter f6r samtidig psykiatrisk stérning som
kriver uppmirksamhet och kanske sirskilda dtgirder och att det
vid en screening kan vara viktigare att finga upp de som faktiskt
har en samtidig psykiatrisk diagnos in att undvika att {4 med de
som inte har en sidan sjukdom.

I foreliggande arbete dr vi intresserade av att identifiera en grupp
som skulle kunna definieras som missbrukare med indikation pa
svar psykisk stérning. Genom samarbete med Agneta Ojehagen har
vi fitt tillgdng till ASI-data for en grupp missbruksklienter som
ocksd har en kind psykiatrisk diagnos enligt DSM-III-R (Schaar &
Ojehagen, 2001). T anslutning till psykiatriutredningen genom-
fordes en multicenter studie med syfte att férbittra samarbetet mellan
socialtjinst och psykiatri kring patienter med bide svar psykisk stor-
ning och missbruk. Projektet pigick i olika delar av Sverige mellan
1995 och 1998. I studien ingick missbruksklienter med allvarliga
psykiska stérningar och 358 patienter accepterade medverkan.
Genom att anvinda bide ASI-08 och Ojehagens grupp i en modi-
fierad form av ROC-analys har vi funnit att en cut-off pd 5 eller
mer pd intervjuarskattningen ger utmirkt sensitivitet pd 0,87 och
en specificitet pd 59 procent. Det betyder att vi uppskattningsvis
fingar upp 87 procent av de 1 ASI-08 som faktiskt kan antas ha en
svir psykisk stérning. Eftersom vi till skillnad frin Cacciola inte
har nigon uppgift om huruvida klienterna har eller inte har en
psykiatrisk diagnos finns bland de 41 procent 1 ASI-08 som
identifieras som falska positiva bide de som faktiskt har och de
som faktiskt inte har en svdr psykisk storning. For att ytterligare
oka specificiteten och minska andelen klienter som felaktigt
indikeras ha en svir psykisk stdrning har vi lagt till kriteriet att man
ocks3 ska ha varit i kontakt med psykiatrin ndgon ging fér att tillhéra
gruppen med sannolik svir psykisk stérning. Vi viljer dirfor att
definiera en grupp med indikation p& svdr psykisk storning med
hjilp av tvd kriterier: 1. en intervjuarskattning lika med eller storre
in 5 och 2. att man nigon gdng har varit i kontakt med psykiatrin.
Med kriteriet att ha haft kontakt med psykiatrin 6kar specificiteten
med 13 procent och det blir d& 72 procent som identifieras som att
man med ASI inte har ndgon indikation pd en svir psykisk
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storning. Fortsittningsvis benimns indikation pd svir psykisk
storning endast med svir psykisk stérning. I gruppen med svir
psykiatrisk stérning ingdr 1 ASI-08 enligt denna definition 3 849
personer, vilket dr 28 procent av samtliga klienter. Denna grupp
beskrivs nirmare nedan.

Tabell 8 Bakgrundsuppgifter i procent fér klienter med svar psykisk
stérning och for ovriga klienter

Omrade Svar psykisk storning  Ovriga klienter
Alder (medelvirde ar) 38 4
Utlandsfédd 16 18
Boendeort

Storstad 65 65

Mellanstor stad 28 28

Landsbygd 7 7
Boende

Egen lagenhet 61 62

Bostadslés 8 8
Civilstand

Ensamstaende* 76 71
Férsdrjning

Arbete** 41 50

Arbete (30 dagar) 22 31

Socialbidrag 33 34

Forsakringskassa 41 28
Kriminalitet

Villkorligt frigiven 12 13

Olaglig verksamhet i syfte att skaffa pengar 11 9
Totalt antal 3849 10 054

*hade de som tidigare varit gifta/sambo och de som alltid varit ensamstaende **vanligaste arbete senaste 3 aren

Svir psykisk storning verkar vara bdde kons- och ildersrelaterat.
Beriknat som hur stor andel av kvinnorna och minnen som har
svar psykisk stérning blir resultatet att 37 procent av kvinnorna
och 24 procent av minnen har en svir psykisk stérning. Det
betyder att mer 4n var tredje kvinnlig klient och var fjirde manlig
klient kan antas ha en svir psykisk stérning. Klienter med svir
psykisk stérning dr ocksd yngre in dvriga klienter. Andra skillnader
1 bakgrundsfaktorer ir f6rsérjning, dir en mindre andel av klienter
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med svir psykisk storning forsorjer sig med arbete och en mycket
storre andel forsorjer sig med pengar frin forsikringskassan jimfort
med 6vriga klienter. En ndgot storre andel av klienter med svir
psykisk storning dr ensamstiende. Det dr smd skillnader 1 boendeort,
boende och kriminalitet mellan gruppen med svir psykisk stérning
och 6vriga klienter.

Tabell 9 Droger och hilsa/ohilsa i procent fér klienter med svar psykisk
storning och for dvriga

Omrade Svar psykisk storning  Ovriga klienter

Dominerande drog

Alkohol 45 53
Narkotika 41 36
Bada 8 5
Tungt alkoholmissbruk 15 12
Tungt narkotikamissbruk 22 14
Behandling nagon gang
Alkohol 35 34
Narkotika 33 25
Fysisk hélsa
Kroppslig sjukdom/skada 54 48
Lakarvard 6 méan 43 38
Sjukersattning 11 10
Medicin 30 39
Sjukhusvard nagon gang 79 76
Psykisk hélsa
Sjukerséttning 20 7
Slutenvard nédgon gang 51 12
Oppenvard ndgon gang 85 28
Medicin 13 6
Depression 54 21
Angest 70 32
Koncentrationsproblem 64 35
Hallucination 7 3
Valdsamt beteende 17 7
Suicidtankar 26 8
Omrade Svar psykisk storning  Ovriga klienter
Suicidforsok 4 1
Suicidforsok tidigare 46 19
Totalt antal 3849 10 054
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Ovan visas drogmonster och hilsa/ohilsa for de tvd grupperna.
Behandling f6r alkohol- och narkotikaproblem baseras pd frigan
om hur minga ginger man deltagit 1 6ppen- eller slutenvird for
alkohol och narkotikaproblem och anger om man deltagit nigon
ging 1 sddan behandling. Detsamma giller frigan om behandling
for fysiska och psykiska problem.

Svir psykisk storning ir relaterat till problem med tungt
missbruk och di mest till tungt narkotikamissbruk och en storre
andel i gruppen med svir psykisk stérning har fitt behandling for
problem med narkotika jimfért med &vriga klienter. En nigot
storre andel har problem med fysisk hilsa och har ftt likarvird for
detta de senaste 6 minaderna 1 gruppen med svir psykisk stérning.
Inte ovintat skiljer samtliga aspekter nir det giller psykiska pro-
blem stort mellan grupperna. Det ir mycket vanligare med sjuk-
ersittning, vird bide 1 sluten- och 6ppenvird och ndgot vanligare
med medicin f6r psykiska besvir 1 gruppen med svir psykisk stor-
ning. Det ir ocksd mycket vanligare att klienter med svir psykisk
storning de senaste 30 dagarna har upplevt alla slags symtom man
frgar efter i ASI; depression, dngest, koncentrationsproblem, hallu-
cinationer och svérigheter att kontrollera vildsamt beteende samt att
man haft allvarligt menade sjilvmordstankar jimfért med 6vriga
klienter. En stor skillnad mellan klienter med allvarig psykisk stor-
ning och 6vriga klienter ir ocksé att s& mycket som nirmare hilften
1 gruppen med svdr psykisk storning tidigare gjort suicidforsok. I
figur 5 nedan visas intervjuarskattningar for klienter med svir
psykisk stérning och for évriga klienter.
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Figur 5 Intervjuarskattningar for olika problemomraden for klienter med
svar psykisk storning och for 6vriga klienter

Mer psykiska problem ir associerat med mer problem inom alla
omrdden. Omriden dir skillnaden ir stoérst mellan klienter med
svar psykisk stérning och 6vriga klienter dr férutom problem med
psykisk hilsa, problem med familj/umginge och problem med nar-
kotika. Samtliga skillnader ir signifikanta.

Trots att det i gruppen med svir psykisk storning dr en nigot
storre andel klienter som har problem med narkotika ir den sociala
situationen endast marginellt simre jimfért med 6vriga klienter.
En mojlighet dr att det har att géra med {6rsorjning, dir en stdrre
andel 1 gruppen med svdr psykisk storning forsérjer sig med pengar
frén forsikringskassan. Det kan ocksé ha att géra med att gruppen 1
s& stor utstrickning varit i behandling framfor allt f6r sina psykiska
problem men ocksd fér narkotikamissbruk. Dessa kontakter kan ha
hjilpt till att forbittra eller undvika att den psykosociala situa-
tionen forsimras. Detta kan dven kopplas till att gruppen har en sd
stor andel kvinnor, ngot som kan bidra till hur klienterna forsérjer
sig och till hur de séker och fir behandling f6r olika problem.
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6.3.6  Tvangsvard for alkohol- och narkotikaproblem

I ASI-2006 med 3209 klienter frigas efter hur minga ginger
klienten deltagit 1 6ppen- eller slutenvirdsbehandling f6r alkohol-
eller narkotikamissbruk och hur minga av dessa behandlingar som
varit tvingsvard. Enligt dessa uppgifter ir det relativt ovanligt med
tvdngsvird i samband med 6ppenvird av alkohol, dir endast cirka
7 procent av de tillfillen klienten fitt 6ppenvird fér alkohol-
missbruk har varit tvingsvird. Det dr ndgot vanligare med tvings-
vird 1 samband med slutenvird fér alkoholmissbruk, dir cirka
11 procent av dessa virdtillfillen har varit tvingsvard. Tvingsvird
ir tydligare relaterat till vdrd fér narkotikamissbruk, dir cirka
20 procent av dppenvird for narkotikamissbruk har varit tvings-
vird och 25 procent av slutenvird for narkotikamissbruk har varit
tvdngsvdrd. Av de som har narkotika som dominerande drog har
20 procent varit behandlade 1 tvingsvird, jimfért med endast
6 procent av de som har alkohol som dominerande drog. Av de som vi
har klassificerat med tungt narkotikamissbruk har 38 procent varit 1
tvingsvard jimfért med 20 procent fér de som har tungt alkohol-
missbruk. Tvingsvard idr alltsd klart relaterat till narkotikamissbruk
och till tungt missbruk. Uppgifterna miste ses mot bakgrund av att
de baseras pa klienternas svar och det kan finnas oklarheter som
t.ex. férekomst av tving 1 kombination med éppenvérd.

6.3.7 Foraldrar

I ASI-2006 frigas efter graviditet, vilket ir mycket ovanligt, endast
0,4 procent har svarat ja pd den frigan. I ASI-2006 frigas ocksd
efter om man har egna barn och 1 bdda versionerna frigas om man
de senaste 6 minaderna bott endast med barn eller med partner och
barn. Totalt uppger 57 procent att man har egna barn, 62 procent av
minnen och 55 procent av kvinnorna. Av minnen uppger 15 procent
(N=1462) att man bor med partner och barn och 4 procent (n=339)
att de bor endast med barn. Av kvinnorna uppger 16 procent (n=670)
att man bor med partner och barn och 15 procent (n=658) att man
bor endast med barn. Vi kallar alla klienter som bor med barn fér
forildrar dven om det i vissa fall inte ir egna barn man bor med.
Jimfort med klienter utan barn ir det vanligare att bdde min
och kvinnor som bor med partner och barn bor pd landsbygd, i
egen ligenhet, férsorjer sig med arbete, har alkohol som dominer-
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ande problem och har mindre tungt narkotikamissbruk. Minnen ir
ocksd mindre inblandade 1 kriminalitet och en ngot mindre andel
har svir psykisk stérning medan kvinnorna ir ildre och svdr psyk-
isk storning ir lika vanligt som f6r kvinnor som inte bor med barn.
Intervjuarskattningarna visar liknande resultat. Min som bor med
partner och barn har mindre problem inom alla omrdden férutom
alkohol och familj/umginge jimfért med min som inte bor med
barn och kvinnor som bor med partner och barn har mindre pro-
blem inom alla omriden utom alkohol och psykiska hilsa. Min som
bor endast med barn ir en mycket liten grupp som jimfért med min
som bor med partner och barn férsérjer sig mer med socialbidrag och
arbetar mindre. Kvinnor som bor endast med barn liknar kvinnor
som bor med partner och barn, men det dr vanligare med social-
bidrag, mindre vanligt med arbete och mer vanligt med tungt nar-
kotikamissbruk. Aven om det ir mycket f individer det rér sig om
méste man stilla sig frigan hur det gir for barnen att bo med en
ensam forilder som kanske har tungt missbruk eller svir psykisk
storning. Sammanfattningsvis visar resultaten att det dr vanligt att
klienterna har barn och att totalt bor cirka hilften med barn. Bide
min och kvinnor som lever med partner och barn har en bittre
social situation och mindre problem med jimfért med klienter som
inte lever med barn. Diremot verkar det som om bide min och
kvinnor som lever ensam med barn har nigot mer problem jimfort
med att leva med bide partner och barn och dir kan man sirskilt
notera férekomst av tungt narkotikamissbruk hos ensamstiende
kvinnor. Aven om det sannolikt rér sig om relativt f4 fall bér man
uppmirksamma barn till klienter som har tunga missbruksproblem
och/eller allvarliga psykiska problem i kombination med dilig social
situation, d& forildrar med svdra problem sannolikt har svirt att klara
forildrarollen pd ett bra sitt.

6.3.8 Klienter fodda utanfor Sverige

Totalt dr 16 procent (n=2281) klienter fé6dda utanfér Sverige, vilket
innebir en viss C‘)verrepresentation av utlandsfédda personer som ir
cirka 13 procent i befolkningen (Wikipedia, 2007). Jimfért med &vriga
klienter ir min dverrepresenterade 1 gruppen utlandsfédda klienter,
74 procent jimfért med 68 procent, medan 3lder inte skiljer, 40 ir. En
storre andel av utlandsfodda klienter, 71 procent, bor i storstad
jimfort med 65 procent for klienter fodda 1 Sverige. Arbete ir
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ovanligare bland utlandsfédda klienter och under de 3 senaste dren
har 38 procent arbetat heltid/ regelbunden deltid jimfért med
46 procent for klienter fodda 1 Sverige. Narkotika ir vanligare som
dominerande drog bland utlandsfédda klienter 46 procent jimfort
med 36 procent f6r klienter fé6dda i Sverige och tungt narkotika-
missbruk dr ocksd vanligare 1 gruppen utlandsfédda, 20 procent
jamfort med 16 procent for klienter f6dda 1 Sverige. Alkohol som
dominerande drog och tungt alkoholmissbruk ir diremot ovanligare
bland utlandsfédda klienter 42 procent jimfoért med 52 procent for
klienter fodda 1 Sverige respektive 10 procent jimfért med
13 procent. Svdr psykisk stérning ir ndgot ovanligare bland
utlandstédda klienter, 24 procent jimfért med 28 procent bland
klienter f6dda 1 Sverige. I figur 6 nedan visas intervjuarskattningar
for klienter fodda utanfor Sverige och 1 Sverige.

Figur 6 Intervjuarskattningar for olika problemomraden fér klienter fodda
i Sverige och utanfor Sverige

Alla skillnader var signifikanta férutom problem med familj/umginge
och med psykiska hilsa, dir grupperna ir lika. Fér problem med
fysisk hilsa, arbete/férsorjning, narkotika och med kriminalitet har
utlandsfédda klienter f6dda utanfér Sverige bedémts ha mer pro-
blem jimfért med klienter fodda i Sverige. Endast for problem med
alkohol har klienter f6dda i Sverige beddmts ha mer problem.
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6.3.9 Boendeort och behandling

Indelning 1 boendeort baseras pd en friga 1 ASI och ir: landsbygd
for ort med mindre dn 10 000 invinare, mellanstor ort for ort med
10 000-100 000 invénare och storstad fér ort med mer dn 100 000
invinare. Klienter boende pd dessa tre olika slags orter har jimforts
med avseende pd framfér allt behandling av missbruksproblem och
av problem med fysisk och psykisk hilsa. Flest klienter bor i stor-
stad 65 procent, dirnist kommer mellanstor ort 28 procent och
endast 7 procent bor pd landsbygd. Klienterna som bor i mellanstor
ort dr yngst 39 dr, jimfoért med 41 4r f6r klienter boende pd vriga
orter. Andel min och kvinnor ir lika pd samtliga orter 69 procent
min och 31 procent kvinnor.

Tabell 10 Dominerande drog och psykiska besvdar samt behandling for
missbruk och fysisk och psykisk ohdlsa for klienter pa olika orter

Stor stad Mellanstor ort Landsbygd

Dominerande drog

Alkohol 52 49 59
Narkotika 37 36 30
Bada 6 6 5
Tungt alkoholmisshruk 13 12 13
Tungt narkotikamissbruk 18 14 12
Behandling nagon gang
Alkoholmissbruk 34 36 38
Narkotikamisshruk 28 28 21
Tvang alkohol 12 14 19
Tvang narkotika 16 14 14
Fysisk hélsa
Kroppslig sjukdom/skada 49 49 51
Lakarvard (6 méan) 40 37 35
Sjukersattning 10 10 11
Medicin 30 28 35
Sjukhusvard (6 man) 40 37 35
Stor stad Mellanstor ort Landsbygd
Psykisk hélsa
Svér psykisk storning 27 28 27
Sjukersattning 10 10 11
Behandling nagon géang 51 52 52
Medicin 13 15 10
Totalt antal 9021 3820 991
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I tabell 10 ovan visas hilsa/ohilsa och behandling fér klienter boende
pa olika orter. Behandling for alkohol- och narkotikaproblem baseras
pd frigan hur minga gdnger man deltagit 1 6ppen- och slutenvird
for alkohol och narkotikaproblem och anger om man deltagit minst
en ging. Detsamma giller frigan om behandling for fysiska och
psykiska problem.

Totalt r alkohol vanligast som dominerande drog p4 alla orter men
det ir en skillnad mellan boendeorter dir nistan 60 procent av de
som bor pd landsbygd har alkohol som dominerande drog jimfért
med cirka hilften for klienter som bor i storstad och i mellanstor
ort. Narkotika har en knapp tredjedel av klienter som bor pid
landsbygd uppgett som dominerande drog jimfért med en dryg
tredjedel for klienter som bor i storstad och 1 mellanstor ort. Hir
kan man notera att narkotika som dominerande drog varierar
kraftigt for olika enheter 1 kategorin storstad frdn 63 procent vid
vissa enheter 1 Malmd, och 57 procent 1 Farsta till ligst 26 procent 1
Tiby. Variationen ir ocksd stor i den mellanstora kategorin, dir
t.ex. 53 procent i Skellefted har narkotika som dominerande drog
medan Sala endast har 13 procent. Tungt alkoholmissbruk ir i det
nirmaste lika vanligt f6r klienter pd alla orter. Tungt narkotika-
missbruk ir klart vanligast for klienter som bor i storstad. Att
nigon ging eller fler ha fitt vird for alkoholmissbruk eller
narkotikamissbruk féljer drogménstret pa orterna. En storre andel
av klienter som bor pd landsbygd har nigon lingvarig kroppslig
skada/sjukdom och far medicin for fysiska besvir jimfért med klienter
pa 6vriga orter. Likarvard och sjukhusvird de senaste 6 minaderna for
fysiska besvir dr diremot vanligast for klienter som bor 1 storstad.
Svir psykisk stérning och behandling fér psykiska besvir skiljer
inte mellan orter. Medicin for psykiska besvir ir vanligast for
klienter som bor 1 mellanstor ort.

Behandling f6r alkohol- och narkotikamissbruk foljer 1 stort sett
skillnader i missbruk. Man kan dock notera att det dr mer ovanligt
att ha fitt behandling f6r missbruk nigon ging jimfért med att ha
varit 1 kontakt med psykiatrin nigon ging dir nirmare hilften pd
alla orter har varit i psykiatrisk behandling. Fér att i en uppfatt-
ning om tillginglighet av vérd skiljer sig mellan orter kan man fér
de tre typerna av boendeorter jimféra hur stor andel klienter som
har alkohol som dominerande drog och som fitt behandling fér
alkoholmissbruk och motsvarande fér narkotika. Av de klienter
som har alkohol som dominerande problemdrog har 51 procent i
storstad fitt behandling f6r alkoholmissbruk, 54 procent av de som
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bor 1 mellanstor ort och 48procent av de som bor pd landsbygd. Av
de klienter som har narkotika som dominerande problemdrog har
48 procent 1 bide storstad och 1 mellanstor ort fitt behandling for
narkotikamissbruk och 44 procent av de som bor pid landet.
Motsvarande siffror for tungt alkoholmissbruk ir att 51 procent av
klienter 1 storstad, 55 procent i mellanstor ort och 55 procent pd
landsbygd har fitt behandling. For tungt narkotikamissbruk har
54 procent 1 storstad, 49 procent i mellanstor ort och 41 procent pd
landsbygd fitt behandling. Sammantaget tyder resultaten pd att det
kan vara en viss underbehandling av narkotikamissbruk for klienter
som bor pd landet. Eftersom man inte vet vilka fysiska sjukdomar
klienterna har dr det svdrt att dra slutsatser om behandling av
fysiska besvir och boendeort men trots att en storre andel klienter
boende p& landsbygd har l8ngvariga fysiska besvir har klienter som
bor i storstad en storre andel som fitt likarvdrd och sjukhusvéard
for fysiska problem. Andel klienter med svr psykisk stérning ir
lika f6r de tre boendeorterna och behandling f6r sidana besvir ir
ocksd relativt lika, méjligen finns en liten tendens att klienter
boende pa landsbygd fitt mindre medicin for sina psykiska besvir
jimfort med klienter pd dvriga orter.

Den mest troliga férklaringen till att det blir s& sm skillnader 1
olika variabler mellan boendeorter ir att indelningen 1 orter baseras
endast pd storlek, och att universitetsorter som Linképing och Umed
grupperas thop med storstider som Malmé stad. Andra faktorer som
tex. inkomst och &ldersstruktur kunde vara bittre indelnings-
variabler. I studien av Eriksson m.fl. som nimndes tidigare gjordes
en indelning av férorter till Stockholm efter inkomst och det visade
sig finnas skillnader mellan l3ginkomstférorter och medel/hog-
inkomstférorter, s& t.ex. var narkotikamissbruk vanligast i ligin-
komstférorter. Man vet ocksd att det finns regionala skillnader 1
missbruk som kommer bort i gruppering av orter efter endast storlek.

6.3.10 Forandring i olika variabler 6ver ar

ASI-08 innehiller klientintervjuer mellan 1999 och 2008. Antal
intervjuer mellan 1999 och 2003 ir dock endast nigra hundra per
r. Frin ir 2004 och framdt okar antal intervjuer. For att f3 till-
rickligt antal klienter att jimfora 6ver ar har vi valt att sl3 ithop
intervjuer frin 1999 till 2004. Det betyder att jimforelsen 6ver &r 1
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huvudsak avspeglar 5 ar. T tabell 11 visas bakgrundsuppgifter fér
intervjuer utférda under olika 4r.

Tabell 11 Bakgrundsuppgifter i procent fér intervjuer utférda olika ar
Omrade 1999-2004 2005 2006 2007 2008
Kén

Man 72 68 69 68 69

Kvinnor 28 32 31 32 31

Rider (medelvarde &r) 39 39 40 40 41

Fodelseland

Utanfér Sverige 15 17 17 16 16
Boendeort

Storstad 66 66 66 62 67

Mellanstor stad 21 26 27 31 26

Landsbygd 8 8 7 7 7
Boende

Egen lagenhet 60 61 60 63 63

Bostadslés 7 9 9 8 8
Civilstand

Ensamstaende* 73 71 74 72 72
Férsdrjning

Arbete heltid/regh, deltid** 52 45 42 44 43

Arbete 30 dagar 30 28 27 30 32

Socialbidrag 34 35 36 32 30

Forsakringskassa 31 30 31 32 33
Kriminalitet

Villkorligt frigiven 14 13 12 13 14

Olaglig verksamhet*** 10 11 10 10 9
Totalt antal 2 353 2995 3400 2859 2296

*bade de som tidigare varit gifta/sambo och de som alltid varit ensamstaende
** senaste 3 aren
*** | syfte att skaffa pengar

Andelen kvinnor bland missbrukarna ékar nigot 6ver ir och det
verkar ocksi som om klienterna blir nigot ildre. Over &r ir det
nigot vanligare att man bor i en egen ligenhet medan f6rsérjning
med socialbidrag minskar nigot och pengar frin férsikringskassan
snarast blir ndgot vanligare. I tabell 12 visas resultat fér droger och
hilsa/ohilsa éver ar.
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Tabell 12 Droger och hilsa/ohilsa i procent éver ar
Omréde 1999-2004 2005 2006 2007 2008
Dominerande drog
Alkohol 49 50 50 53 55
Narkotika 40 39 38 34 32
Bada 6 5 6 5 7
Injicerat 6 man 19 18 17 15 13
Tungt alkoholmissbruk 12 12 14 12 11
Tungt narkotikamissbruk 16 17 17 15 17
Behandling missbruk nagon
géng
Alkohol 29 31 31 38 46
Narkotika 36 27 26 26 31
Fysisk hélsa
Sjukersattning 9 10 10 11 9
Medicin 28 28 29 30 32
Psykisk hélsa
Sjukersattning 9 10 10 12 13
Behandling nédgon gang 49 50 52 53 53
Svar psykisk storning 27 28 28 28 27
Totalt antal 2353 2995 3400 2859 2296

Alkohol som dominerande drog 6kar éver ir medan narkotika
minskar. Behandling f6r alkoholmissbruk verkar 6ka ¢ver &r medan
behandling fér narkotika frinsett de forsta dren visar en mer mar-
ginell 8kning. Kronisk fysisk skada/sjukdom blir vanligare 6éver ar
och det blir ocksd nigot vanligare att {4 medicin for fysiska besvir.
Andel klienter med svar psykisk storning dr konstant éver ar. Dir-
emot blir det nigot vanligare att nigon ging ha behandlats for
psykiska besvir och att ha sjukersittning for sddana besvir éver r.
Vi har ocks3 tagit fram siffror f6r tvingsvard éver dr 1 ASI-08 som
visar att detta minskar dver &r bide for alkohol- och fér narkotika-
missbruk, vilket stimmer med uppgifter i CAN (2008).

Som visades 1 tabellen ovan ¢kar alkohol som dominerande pro-
blemdrog medan narkotika minskar som dominerande problem-
drog 6ver dr. En tolkning kan vara att dkningen 1 alkohol som
dominerande drog bland missbrukare kan vara relaterat till den
okning av andelen stor-konsumenter av alkohol som funnits allt-
sedan 1990-talet fér sivil min som kvinnor i de flesta 4lders-
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grupper (CAN, 2008). Mojligen kan 6kningen med problem med
kriminalitet bland missbrukare ha samma bakgrund med en 6kad
kriminalitet i samhillet 1 &vrigt dver &r eller alternativt med storre
svarigheter f6r missbrukare att férsérja sig. Ett problem med tolk-
ningen av skillnader mellan olika &r dr att 6ver &r kommer nya
enheter in 1 ASI-08 och skillnader mellan &r avspeglar dirfor skill-
nader mellan enheter, vilket sannolikt har betydelse f6r resultaten.
Fem &r kan ocksi vara en relativt kort tid for att mirka for-
indringar 6ver tid.

6.3.11 Bruk av olika droger

Bruk av nigra droger har undersékts lite nirmare. De droger som
analyserats ir heroin, amfetamin och cannabis. I tabellen har vi
ocksd lagt in uppgifter for klienter som brukat lugnande preparat
och andra opiater, men hir ingdr ocksd klienter som brukar dessa
medel pd ordination, vilket man fir ha i minnet nir man tolkar
resultaten. Det kan dock vara av intresse att ta med ocksd dessa
klientgrupper eftersom det ir sd pass stor andel som anvinder lugn-
ande preparat och andra opiater som inte ir ordinerat. Vissa upp-
gifter for klienter som missbrukar olika preparat visas i tabellen
nedan. Tabellen ska lisas s att andel av missbruksgrupperna for
varje rad anges 1 procent, t.ex. ir andel min bland heroin-
missbrukarna 77 procent.
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Tabell 13 Beskrivning av klienter med missbruk av olika preparat procent

Omrade Heroin Amfetamin  Cannabis  Lugnande Andra opiater
Kén (andel mén) 77 70 80 66 67
Alder (medelvérde) 33 34 32 37 36
Utlandsfédd 23 11 16 15 16
Dominerande drog narkotika 93 81 78 63 74
Dominerande drog alkohol 2 7 11 24 16
Dominerande drog bada 4 10 9 10 8
Tungt narkotikamissbruk 50 36 35 52 16
Tungt alkoholmissbruk 7 12 13 13 11
Behandling nigon gang

Narkotika 78 56 53 51 56
Fysisk hélsa

Kroppslig sjukdom/skada 56 51 49 56 65
Psykisk hélsa

Svar psykisk storning 30 34 31 41 37
Omrade Heroin  Amfetamin  Cannabis  Lugnande Andra opiater
Vard négon gang 47 50 50 63 59

Depression 39 37 38 43 41
Angest 51 50 51 63 56

Koncentrationsproblem 48 56 54 59 56
Valdsamt beteende 15 19 19 16 16

Suicidférsok tidigare 32 34 31 36 35
Totalt antal 973 1859 2502 2 687 1321

Min idr 6verrepresenterade nir det giller bruk av bide cannabis och
heroin och kvinnor ir éverrepresenterade nir det giller bruk av
lugnande preparat och andra opiater, medan bruk av amfetamin
foljer fordelningen av min och kvinnor bland klienterna, dir
70 procent dr min och 30 procent ir kvinnor. Att vara utlandsfodd
ir Overrepresenterat bland heroinmissbrukare och nigot under-
representerat bland amfetaminmissbrukare. Nistan alla heroin-
anvindare och en klar majoritet av klienter som brukar amfetamin
och cannabis har narkotika som dominerande drog, och en liten
andel av de klienter som brukat heroin dtminstone nigon dag av de
senaste 30 har problem med alkohol. En klar majoritet av de som
brukat amfetamin eller cannabis har ocksd narkotika som domi-
nerande drog men en ndgot storre andel har hir alkohol som
dominerande drog eller problem med bide alkohol och narkotika.
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Klienter som brukat lugnande preparat skiljer sig mest frin de
ovriga och hir har en storre andel alkohol eller bdde alkohol och
narkotika som dominerande drog men ocksd i denna grupp ir
narkotika den vanligaste dominerande drogen. Resultaten fér
klienter som brukat andra opiater ligger mellan heroin, amfetamin
och cannabismissbrukare 4 ena sidan och klienter som brukar
lugnande preparat nir det giller bidde dominerande drog och
bakgrund. Hilften av heroinmissbrukarna och nirmare 40 procent 1
de grupper som missbrukar amfetamin och cannabis har ett tungt
narkotikamissbruk. I gruppen med bruk av lugnande preparat har
ocksd cirka hilften ett tungt narkotikamissbruk men hir kan man
anta en del av detta avspeglar ett dagligt bruk av ordinerade medel.
Tungt alkoholmissbruk ir ovanligt bland heroinmissbrukare medan
det dr ungefir lika vanligt med tungt alkoholmissbruk som i hela
ASI-08 bland de andra missbruksgrupperna. Heroinmissbrukare
har fitt mest vird {6r narkotikamissbruk, 78 procent har fatt sidan
vard dtminstone nigon ging, jimfort med de vriga grupperna, dir
det ligger pd drygt 50 procent.

Andel med svir psykisk storning ir jimfort med hela ASI-08
(28 procent) nigot vanligare 1 alla grupperna. Heroinmissbrukare har
minst andel och brukare av lugnande preparat har stérst andel med
svar psykisk stdrning. Att ha haft nigon kontakt med psykiatrin ir
ganska lika bland brukare av heroin, amfetamin och cannabis runt
50 procent, medan det ir vanligare bland missbrukare av lugnande
preparat och andra opiater, runt 60 procent.

Kombinationer av droger ir vanligt. Alla siffror giller bruk av drog
dtminstone nigon av de senaste 30 dagarna. Av heroinmissbrukarna
har 32 procent anvint amfetamin, 48 procent cannabis, 56 procent
lugnande preparat och 32 procent andra opiater. Av amfetamin-
missbrukarna har 56 procent anvint cannabis, 17 procent heroin,
43 procent lugnande preparat och 20 procent andra opiater. Av
cannabismissbrukarna har 42 procent anvint amfetamin, 19 procent
heroin, 41 procent lugnande preparat och 21 procent andra opiater.
I samtliga grupper dr kombination med heroin ovanligast och
kombination av cannabis och lugnande preparat vanligast.

Subutex. Subutex finns bara 1 ASI-2006 och det ir endast drygt
250 klienter som kan identifieras som missbrukare av subutex och
som visats ovan har majoriteten inte fitt subutex ordinerat. Bland de
klienter som miss/brukar subutex ir min Overpresenterade,
(78 procent) och klienterna ir yngre, medeldlder ir 33 ar. Det ir
vanligt att subutex kombineras med andra droger. Bland subutex-
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brukarna har féljande andel ocksd ndgon dag de senaste 30 dagarna
anvint heroin, 34 procent, amfetamin, 29 procent, cannabis 45 procent
lugnande preparat, 55 procent och andra opiater, 31 procent. Majo-
riteten av subutexbrukarna har narkotika som dominerande drog,
(88 procent) och 56 procent har ett tungt narkotikamissbruk. Bruk
av alkohol ir ovanligt och endast 2 procent har alkohol som domi-
nerande drog och 7 procent har problem med bide alkohol och
narkotika. Tungt alkoholmissbruk ir mycket ovanligt bland de som
brukat subutex och endast 5 procent har ett sddant missbruk, dvs.
mycket firre dn 1 hela ASI-08 med 13 procent.

6.3.12 Problemprofiler vid grundintervju

P& grundval av problemnivier uttryckta i intervjuarskattningar vid
grundintervjuerna gjordes en klusteranalys med tre grupper pid
intervjuarskattningarna fér alla livsomriden. Ett kluster dr sam-
mansatt av ett monster av variabelvirden som utmirker en grupp
klienter, snarare in en enkel gruppering baserad pi nivin av en
enskild variabel. Inom en profil finns siledes en variation i nivin pd
virdena, men det finns ett likartat ménster 1 variationen. De
genomsnittliga intervjuarskattningarna fér de tre profilerna redo-
visas 1 tabellen nedan. Utifrdn problemomride har vi kallat de tre
profilerna: Narkotikaproblem, Avgrinsade alkoholproblem och Alko-
hol och psykiska problem.

Tabell 14 Medelvérden av intervjuarskattningar vid grundintervjun for de
tre profilgrupperna

Problemprofil

Narkotika Avgransade Alkohol & psykiska

problem alkoholproblem problem N=3473

N= 4441 N=4919
Fysisk halsa 2.3 1.3 2.7
Arbete 3.4 1.4 3.4
Alkohol 2.1 3.9 5.9
Narkotika 6.4 0.5 1.5
Kriminalitet 1.9 0.3 0.7
Familj 2.9 1.1 4.4
Psykisk hélsa 4.1 1.5 5.5
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Som man ser i tabellen tillhér flest klienter problemprofilerna
Avgrinsade alkoholproblem och Narkotikaproblem och nigot firre
Alkohol och psykiska problem. Problemprofilen Alkohol och psy-
kiska problem har héga nivier av problem med bdde alkohol och
psykiska problem och relativt hégt pd familjeproblem. Problem-
profilen Narkotikaproblem har héga problemnivier pd problem
med narkotika och relativt hég nivd pd psykiska problem, men dven
ovriga omrdden ligger pd ungefir samma nivd som fér gruppen
Alkohol och psykiska problem. Problemprofilen Avgrinsade alkohol-
problem verkar vara relativt problemfri (jimfért med de andra grupp-
erna) férutom nir det giller problem med alkohol. Klusteranalysen
visar att det finns grund fér att sirskilja tvd relativc homogena
undergrupper med alkoholproblem, en som har ndgot mindre och
mer avgrinsade alkoholproblem och en som har mer omfattande
problem, férutom med alkohol framfér allt med psykisk hilsa och
familjeproblem, men dven problem med arbete och fysisk hilsa.
Det ir ganska stora likheter mellan profilerna Narkotikaproblem
och Alkohol och psykiska problem i den meningen att de har pro-
blem inom de flesta omriden férutom sitt dominerande drog-
problem.

Vi har ocksd analyserat hur stor andel av klienterna i de tre pro-
blemprofilerna som bedémts ha problem med blandmissbruk uti-
frén intervjuarskattningarna. Problem har definierats som en inter-
vjuarskattning stérre dn 1, vilket betyder att man har ett litet
problem/hjilpbehov eller mer. I profilen Avgrinsat alkohol har
13 procent bedémts ha problem med narkotika, vilket tyder pd att
profilen beskriver en grupp relativt rena alkoholister. I de tvd andra
profilerna ir blandmissbruk vanligare, 45 procent 1 profilen
Narkotikaproblem har bedémts ha problem med alkohol och
29 procent i gruppen Alkohol och psykisk storning har bedémts ha
problem med narkotika. Denna definition av blandmissbruk ir
godtycklig och kan diskuteras, men den ger indd en bild av att
missbrukare med narkotikaproblem i stérre utstrickning ocks3 har
problem med alkohol dn vice versa.

Vilka klienter ir det som hamnar 1 de olika profilgrupperna? I
tabellen nedan visas hur stor andel (procent) som finns i de olika
profilgrupperna fér ett antal av de variabler vi beskrivit tidigare.
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Tabell 15 Procentuell andel i olika grupper som hor till de olika
problemprofilerna.

Narkotika Avgransat Alkohol &
problem alkohol psyk N=3473
N= 4441 N=4919
Alder (medelvarde) 33 44 42
Andel mén 74 71 60
Tung narkotika 34 6 9
Tung alkohol 5 12 22
Svér psykisk storning 33 7 53
Dominerande drog Alkohol 4 74 76
Dominerande drog Alk & Nark 6 3 9
Dominerande drog Ingen 2 12 6
Dominerande drog Narkotika 88 12 9

I bidde Narkotikaprofilen och i profilen Avgrinsat alkohol ir min
nigot dverrepresenterade medan kvinnor ir klart éverrepresenterade
1 profilen Alkohol och psykiska problem. Klienterna 1 Narkotika-
profilen ir klart yngst och klienterna 1 profilen Avgrinsat alkohol
ir ildst. Andel klienter med tungt narkotikamissbruk ir storst
(34 procent) i profilen Narkotikaproblem medan tungt narkotika-
missbruk ir ovanligt 1 de andra tvd profilerna. Andel klienter med
tungt alkoholmissbruk ir vanligast i problemprofilen Alkohol och
psykiska problem och i det nirmaste dubbelt si vanligt som 1i
profilgruppen Avgrinsade alkoholproblem. I profilen Avgrinsade
alkoholproblem har endast 7 procent en svir psykisk stérning, i
profilen Narkotikaproblem ir det 33 procent, medan drygt hilften 1
profilen Alkohol och psykiska problem har en svir psykisk storning.
Klientens bedémning av dominerande drog stimmer ganska vil
overens med problemprofilerna. Andel klienter som anger narkotika
som dominerande drog utgér nistan alla 1 profilen Narkotikaproblem
(88 procent) och andel klienter med alkohol som problemdrog ir
cirka 75 procent 1 bdda profilerna med alkoholproblem. Andel
klienter med bade alkohol och narkotika som dominerande drog ir
13g 1 alla profiler.

Sammanfattningsvis finns en konsistens 1 tidigare redovisade
resultat och resultaten f6r problemprofilerna om man skulle jim-
féra narkotikaprofilen med de sammanslagna alkoholprofilerna.
Narkotikaprofilen utmirks av att klienterna ir yngre, nigot oftare
min, har tungt narkotikamissbruk, var tredje har svir psykisk stor-
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ning men dven en relativt stor grupp, tvd av tre har inte svir psykisk
storning. Klusteranalysen som baseras pd hela ménstret av inter-
vjuarskattningar visar intressant nog att det finns tvd mycket olika
grupper med alkoholproblem. Profilen med Avgrinsade alkohol-
problem utmirks av att klienterna ir ildre, ndgot oftare min, med
ett ganska renodlat alkoholmissbruk. Profilen Alkohol och psyk-
iska problem utmirks av att klienterna ocks8 ir nigot ildre, relativt
sett fler dr kvinnor, var femte har ett tungt alkoholmissbruk och
varannan har svir psykisk storning. I jimfoérelse med tidigare
analyser vi gjort framstdr det tydligt att bland klienter med alkohol-
problem finns tvd undergrupper, en som har relativt avgrinsade
alkoholproblem och en grupp som har mer omfattande problem
med sdvil alkohol som psykisk hilsa, familj etc.

6.3.13 Privata och kommunala enheter i ASI-08

Vi har jimfért de tv3 privata enheter som ingdr i ASI-08 med dvriga
49 kommunala enheter. Som nimndes inledningsvis kan klienter pd
olika privata enheter ha mycket olika uppdragsgivare och de har
dirmed klienter med olika problem och missbruksprofiler. Av
sekretesskil har vi indd slagit thop de tvd privata enheterna i jim-
forelsen med de kommunala enheterna. Jimfort med de kom-
munala enheterna har de privata enheterna en mindre andel utlands-
fodda klienter (14 procent jimfért med 18 procent), en storre andel
kvinnliga klienter (35 procent jimfért med 29 procent), en stdrre
andel som bor 1 storstad (77 procent jimfért med 59 procent) och
ildre klienter M=42 &r jimfért med M=39 ir. En storre andel av
klienterna pd privata enheter har alkohol som dominerande drog
(60 procent och 46 procent), en mindre andel har narkotika som
dominerande drog (31 procent och 41 procent) medan bide
alkohol och narkotika som dominerande drog ir lika (6 procent).
Fordelning av klienter pd problemprofiler dr Narkotikaproblem
(27 procent jimfért med 39 procent), Avgrinsat alkoholproblem
(48 procent jimfért med 33 procent) och Alkohol och psykisk
stérning (25 procent jimfért med 28 procent). Tungt missbruk
skiljer inte mycket men tungt narkotikamissbruk ir nigot
ovanligare pd privata enheter (15 procent jimfért med 18 procent),
tungt alkoholmissbruk tvirtom ndgot vanligare (14 procent och
12 procent) medan andel klienter med svir psykisk stérning ir
nistan lika (27 procent och 28 procent). Vidare ir det signifikanta
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skillnader 1 intervjuarskattningar f6r alla omrdden, dir klienter vid
kommunala enheter bedémts ha mer problem pi alla omriden,
féorutom problem med alkohol som skattats hégre for klienter pd
privata enheter. Skillnaderna ir storst for fysisk hilsa, arbete,
kriminalitet och narkotika dir problemen skattats hogre for klie-
nter vid kommunala enheter jimfort med privata enheter.

Sammanfattningsvis ir klienterna pd de tvd privata enheter som
ingdr 1 ASI-08 mindre problembelastade jimfért med klienter vid
kommunala enheter férutom for problem med alkohol. Fordel-
ningen av klienter pd problemprofiler visar att nistan hilften av
klienterna vid de privata enheterna har Avgrinsade alkoholpro-
blem, en fjirdedel har bdde Alkoholproblem och psykiska problem
och en fjirdedel har Narkotikaproblem. Av olika skil, som t.ex. att
klienterna ir s3 pass olika initialt och att det inte ir kint om inter-
vjuarskattningarna ir gjorda av oberoende bedémare jimfor vi inte
utfallen f6r privata enheter och kommunala enheter.

6.3.14 Diskussion i anslutning till kartlaggningen

Vira resultat visar 1 stort sett samma bild av gruppen missbrukare
som andra studier. Vi upprepar inte resultaten utan sammanfatt-
ningsvis ir gruppen socialt marginaliserad med simre utbildning,
svirigheter att forsorja sig, problem med bostad, med kriminalitet
och problem med bide fysisk och psykisk hilsa.

Kon. Det finns vissa skillnader mellan min och kvinnor 1 ASI-
08. Minnen ir mer socialt marginaliserade dn kvinnor. De har
simre utbildning, mer socialbidrag, mer problem med sitt boende
och mer kriminalitet. Men trots att kvinnor alltsd har en bittre
social situation in min har kvinnor betydligt mer problem med psyk-
isk hilsa. En storre andel av kvinnorna har svir psykisk stérning och
har fitt behandling i psykiatrin. Skillnaden mellan mén och kvinnor
kan inte férklaras av att kvinnor har mer problem med narkotika in
min eftersom det snarare ir tvirtom att en ndgot storre andel min
in kvinnor har narkotika som dominerande drog och andel min
och kvinnor med tungt narkotikamissbruk ir lika. Det finns flera
mdjliga forklaringar till att kvinnliga missbrukare har simre psykisk
hilsa d4n manliga missbrukare. For det forsta foljer det samma
monster som 1 befolkningen som helhet. I en kunskapsoversikt
visar Lager (2009) att dngest och oro ir 1,5 till 3 ggr vanligare hos
kvinnor in hos min. Skillnaden tycks inte ha med rapporterings-
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benigenhet eller socioekonomiska faktorer att gora utan snarare
med biologiska faktorer och med konsroller. En faktor som diskuteras
1 rapporten ir relationers betydelse fé6r min och kvinnor. I studien av
Eriksson m.fl. (2003) visade det sig att kvinnliga missbrukare oroade
sig mer for sina relationer in manliga missbrukare. I ASI-08
bedéms kvinnor ha mer problem med relationer in min. Bakom
detta kan ligga att kvinnliga missbrukare lever i mer destruktiva
relationer och faktiskt har mer problematiska relationer in min.
Det finns visst stod for det antagandet eftersom en betydligt storre
andel av kvinnorna i ASI-08 jimfoért med minnen uppger att de
tidigare blivit fysiskt eller sexuellt misshandlade och en stérre andel
av kvinnorna uppger ocksd att de for nirvarande lever tillsammans
med en partner som missbrukar alkohol eller narkotika (10 procent
for kvinnor och 5 procent fér min). Problem och svirigheter i
relationer kan dirfér vara en faktor som bidrar till att kvinnliga
missbrukare har mer psykiska besvir in min. Vi har i en medier-
ingsdesign undersékt om sambandet mellan kén och psykiska
besvir kan forklaras av problem med familj/umginge. Resultaten
visade en partiell mediering, vilket betyder att skillnader mellan min
och kvinnor avseende psykiska besvir delvis kan relateras till att
kvinnor har mer relationsproblem in min.

Alder. Skillnaden mellan 8ldersgrupper ir stor och visar att yngre
missbrukare ir mer socialt marginaliserade och har simre psykisk
hilsa dn dldre missbrukare. Att yngre missbrukare har mer omfatt-
ande problem in ildre ir sannolikt relaterat till narkotikamissbruk
som dr hogst i den yngsta gruppen. Det sociala utanférskapet blir
allvarligare ju yngre man ir med storre svirigheter att dteranpassas
till ett normalt liv. Hypotesen att yngres narkotikamissbruk
“beror” pa att yngre har mer psykiska problem in ildre fick dock
inget stdd 1 vdra analyser.

Narkotika och alkobol. Alla analyser visar att generellt sett dr nar-
kotikamissbruk relaterat till mer social utslagning och marginalisering
och simre hilsa in alkoholmissbruk. Narkotikamissbruk ir kopplat
till att vara bostadslds, ha simre utbildning, kriminalitet, svarig-
heter att forsorja sig och problem med bide fysisk och psykisk
hilsa. Varfor det ser ut s8 framgdr inte 1 ASI-08. Man vet att pro-
blem med hilsa i viss min ir relaterat till effekter av sjilva pre-
paraten och till hur det anvinds (CAN, 2008). Férutom detta finns
forklaringar som att relationen mellan narkotikamissbruk och krim-
inalitet leder till ett tidigt utanférskap med 1&g utbildning, ingen erfar-
enhet av arbete och en identitet som ir kopplad till missbruket. Efter-
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som missbruk av narkotika som dominerande drog ir relaterat till
att vara yngre och i viss mdn ocksd till att vara utlandsfédd ir
risken f6r utanférskap sirskilt stor med stora svarigheter att indra
sin livssituation. Detta utanférskap dkar ocksd risken for att miss-
bruket drar in personer i nira band med andra missbrukare, vilket
har en negativ effekt pd rehabilitering (se t.ex. Socialstyrelsen, 2007).

For klienter med narkotika som dominerande drog ger alla analyser
en entydig bild men fér klienter med alkohol som dominerande drog
verkar det finnas tvd undergrupper av klienter. Klienter i gruppen
som vi kallat Avgrinsat alkohol har nistan enbart alkoholproblem
och bedéms ha lite problem inom &évriga omriden, klienterna ir
ildre och det dr ovanligt med tungt missbruk och mycket ovanligt
med svir psykisk stérning. Klienter i den andra gruppen som vi
kallat Alkohol och psykisk stérning ir ocksd nigot dldre, men hir
ir kvinnor 6verrepresenterade och tungt missbruk av alkohol och
svar psykisk stérning ir relativt vanligt. Det framgir inte i tidigare
analyser att klienter med stora problem med alkohol kan delas in i
tvd helt olika problemprofiler utan det resultatet framkommer forst
nir hela ménstret av intervjuarskattingar analyseras. Att kinna till
dessa monster har naturligtvis betydelse f6r behandling, Klienter i
profilen Alkohol och psykisk stérning behéver behandling fér miss-
bruk, psykisk storning och relationer, medan klienter 1 gruppen med
Avgrinsade alkoholproblem sannolikt huvudsakligen har behov av
missbruksbehandling. Resultaten visar ocksd att indelning i miss-
brukare efter bakgrundsvariabler som kén och ilder inte ger lika
bra bild av problemtyngd och insatser som en indelning baserad pd
en sammansatt bild av klientens problem.

Behandling for missbruk. Cirka en tredjedel av klienterna har
nigon ging fitt behandling f6r missbruk och klienter med tungt
missbruk fitt ndgot mer behandling dn klienter utan tungt miss-
bruk. En intressant friga ir hur stor andel av klienterna som fitt
behandling fér sitt missbruk om man haft missbruksproblem en
lingre tid. For alkoholmissbruk kan man uppskatta hur linge man
haft problem med missbruk av alkohol genom att analysera svaret
pd frigan hur minga &r man brukat alkohol till berusning tre dagar i
veckan eller mer. Nistan hilften (49 procent) har svarat att man
haft ett sddant bruk av alkohol i fem &r eller mer. Men trots att man
alltsd haft sitt alkoholmissbruk ganska linge har endast hilften av
dessa klienter behandlats nigon ging for sitt alkoholmissbruk. En
mindre andel (19 procent) av de som missbrukat alkohol mindre in
fem &r har ocksd fitt behandling for detta ndgon ging. Nir man
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tolkar dessa siffror bér man ha i minnet att trots att klienterna haft
sitt missbruk en lingre tid kanske man inte sokt hjilp for detta.
Det kan ocksd vara en underrapportering av om man fitt behan-
dling f6r sitt missbruk. Klienterna kan ha glémt bort det eller inte
tinkt pd att man fitt behandling etc. Det miste ocksd vigas in att
klienter kan ha erbjudits olika insatser/behandlingsalternativ men av
olika skil inte har genomfort nigon behandling t.ex. pga. bristande
motivation.

Forildrar som bor med bide partner och barn har en bittre
situation in klienter som bor ensamma. Dessa forildrar bedéms ha
mindre problem med fysisk hilsa, arbete/férsorjning, narkotika
och kriminalitet samt f6r min ocksd mindre problem med psykisk
hilsa men mer problem med familj/umginge. En del av skillnaderna
kan bero pd samhillets st6d i form av bittre boende men férildrar
arbetar mer och ir ndgot ildre och har mindre problem med nar-
kotika dn 6vriga klienter, vilket tyder pd att det dr en speciell grupp
av missbrukare som har ett sambo férhdllande och som lever med
barn. Gruppen har dock inte fitt mer behandling fér missbruk in
klienter som lever ensamma. Ensamma médrar med barn verkar
diremot vara en mer utsatt grupp jimfért med de som lever med
bide partner och barn. Man méste ocksd se resultaten ur ett barn-
perspektiv, eftersom det finns minga barn, som lever med forildrar
som har problem med missbruk. Bland dessa kan ocks3 finnas barn
som lever 1 sirskilt utsatta miljoer, som t.ex. att det finns klienter
som lever med barn, som uppgett att de ir bostadslésa.

Boendeort och dr. Det ir sm3 skillnader éver ar och mellan boende-
orter 1 vdra analyser vilket sannolikt beror pd att dessa variabler ir
sammanblandade med de enheter som kommit in 1 ASI-08 6ver r
och pd hur boendeort definierats i ASI. For att {4 bittre uppfatt-
ning om dessa variabler miste man ha andra frigor om boendeorter
och ocks3 ha nigon beskrivning av enheterna som ingdr och hur de
skiljer sig 1 viktiga avseenden.

6.4 Del 2: Uppfdljningsintervjuer och férandringar
over tid

Uppféljningstiden mellan  grundintervju och férsta upp-
féljningsintervju dr knappt ett ar i snitt, (M = 12 min., Md = 10
mén.). Variationen ir dock stor — mellan nigra dagar och upp till 6
dr, Fyra procent har kortare uppfoljningstid in 4 mainader och
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7 procent lingre dn tvd ir. Sextiosex procent har kortare upp-
foljningstid dn ett &r, vilket visar att det ir en klar tyngdpunkt strax
under ett &r. Vissa samband mellan forindringar i1 intervjuar-
skattning och uppféljningstidens lingd ir signifikanta men mycket
sma. For Arbete/forsérning (r = 0,06), Narkotika (r = 0,13) och
Familj/umginge (r = 0,04) ir lingre uppfoljningstid ir relaterat till
storre forindring. Vi bedémer dock inte att skillnaderna 1 tid
mellan grundintervju och uppféljningsintervju har nigon avgorande
betydelse fér vara analyser.

Upptoljningsintervjuerna utgdr 22 procent av alla intervjuer.
Eftersom det saknas grundintervju fér 176 klienter som har
uppfoljningsintervju kan man siga att 21 procent av klienter med
grundintervju har en uppféljningsintervju. En forsta friga giller
vilka klienter som féljts upp och om det kan betraktas som ett
representativt urval ur alla som gjort grundintervjuer. I tabell 16
visas medelvirden och standardavvikelser f6r intervjuarskattningar
1 grundintervjuerna uppdelade pd klienter som f6ljts upp och inte
toljts upp. Generellt giller fér hela avsnittet som foljer att antalet
klienter kan variera 1 olika jimférelser beroende p3 internt bortfall pd
enskilda variabler.

Tabell 16 Medelvarden och standardavvikelser for intervjuarskattning vid
grundintervjuerna uppdelade pa klienter som féljts upp och ej

foljts upp
Ej uppfdljda N=10879 Uppfdljda N=2926

M SD M SD
Fysisk halsa** 1,98 2,26 2,15 2,34
Arbete forsorjn ** 2,59 2,52 2,8 2,57
Alkohol 3,81 2,77 3,88 2,87
Narkotika* 2,78 3,15 2,92 3,19
Kriminalitet * 0,96 19 0,88 1,8
Familj umgénge 2,55 2,41 2,56 2,38
Psykisk halsa 3,49 2,64 3,42 2,62

**p<.01; * p <.05

De signifikanta skillnader som finns antyder att de klienter som
foljs upp har nigot mer problem in de som inte f6ljs upp férutom
problem med kriminalitet som ir ligre 1 grundintervjun {6r de som
foljts upp. Alla skillnader ir dock mycket smd dven om en del blir
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signifikanta med sd stora grupper. En ndgot storre andel av miannen
(22 procent) in kvinnorna (20 procent) f6ljs upp och de som foljs
upp ir drygt ett &r ildre in de som inte f6ljs upp. Det ir inte sd
stora skillnader i hur stor andel som 6ljs upp och ej f6ljs upp nir
man ser till tungt missbruk (tungt alkohol 21procent jmf 22 pro-
cent; tung narkotika 24 procent jmf 21 procent) men nigot firre
med sannolik svir psykisk stérning (20 procent jmf 23 procent)
f6ljs upp. Ndgra andra skillnader mellan klienter som f6ljs upp och
inte dr: de smi orterna har en nigot hégre andel uppfoljda (24 pro-
cent) in de mellanstora (23 procent) och storstiderna (20 pro-
cent), fler utlandstédda klienter 6ljs upp (30 procent) n klienter
fodda 1 Sverige (21 procent), de med Hepatit C foljs upp oftare
(25 procent) jimfort med de utan (20 procent). I mindre
utstrickning foljs de upp som de senaste 30 dagarna fir hjilp med
fysisk hilsa (9 procent jmf 22 procent), hjilp med arbetsproblem
(9 procent jmf 22 procent), klienter med egna barn (10 procent jmf
med 23 procent). Sammanfattningsvis verkar det vara smd skillnader
mellan de som f6ljs upp och inte och tendensen ir snarast att klienter
med stdrre problem féljs upp, dock nigot mindre andel med svir
psykisk stérning.

6.4.1  Att tolka férandring

Att mita och tolka férindring i problemnivier f6r klienter innebir
att man maste hantera ett antal statistiska problem, eller artefakter,
som vi redogér for 1 Armelius & Armelius, 2010a. Sammanfatt-
ningsvis kan man siga att man riskerar att tolka skillnader mellan
grundintervju och uppféljningsintervju som uttryck for att klient-
erna forbittrats nir det lika girna kan réra sig om olika artefakter.
Huvudproblemet ir att klienter med hoéga problemnivier nistan
alltid uppvisar de storsta férbittringarna. For att mot denna bak-
grund {8 en rimlig uppfattning om hur klienterna férindrats mellan
grundintervju och uppféljningsintervju kommer vi att anvinda
ndgra olika sitt att beskriva férindring: 1. Skillnader i medelvirden
pd intervjuarskattning for olika problemomriden, och 2. Reliabel
férindring, som ir den andel klienter i procent som férindrats
minst 2 skalsteg mellan grundintervju och uppféljningsintervju. 3.
Andel problemfria klienter initialt och vid uppféljningen.
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6.4.2  Forandring i medelvarden mellan grundintervju och
uppféljningsintervju for olika problemomraden

Skillnader 1 intervjuarskattningar mellan den foérsta grundintervjun
och den férsta uppféljningsintervjun visas i1 tabell172 nedan.

Tabell 17 Genomsnittlig intervjuarskattning (skala 0-9) for grundintervju
och uppfdljningsintervju samt differens mellan medelvédrdena

(G-U)

Grund Uppfoljn Differens

N 13750 N 3000 G-U
Fysisk halsa 2,01 1,77 0,24
Arbete, forsorjning 2,63 2,05 0,58
Alkohol 3,83 2,14 1,69
Narkotika 2,81 1,69 1,12
Kriminalitet 0,95 0,47 0,48
Familj, umgange 2,56 1,52 1,04
Psykisk hélsa 3,48 2,22 1,26

Skillnaderna 1 intervjuarskattning mellan grundintervju och upp-
féljningsintervju (G-U) varierar mellan 0,24 och 1,69 med ett totalt
genomsnitt pd 0.92 enheter pd skalan f6r intervjuarskattningar (0
9). Alla férindringar mellan G och U ir signifikanta. Storst skillnad
ir det f6r problem med alkohol f6ljt av psykiska problem, problem
med narkotika, och problem med familj/umginge. Det ir anmirk-
ningsvirt liten forbittring for fysisk hilsa och arbete/forsérjning
trots att man bérjar pa relativt hoga problemnivier.

6.4.3  Andel klienter som visar en reliabel férandring for olika
problemomraden

Ett sitt att fi en uppfattning om férindringens betydelse med hin-
syn till att det ocksd finns mitfel 4r att berikna hur stor andel av
klienterna som forsimrats, forbittrats eller 4r oférindrade mitt med
minst 2 skalsteg 1 olika problemomriden (se Armelius & Armelius,
2010a, for detaljerad beskrivning av berikningsgrunden). Det ger
en sikerhet pd 95 procent (konfidensintervall, CI) for att forin-
dringen f6r en enskild klient 4r pélitlig och inte bara uttryck fér att
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intervjuarskattningarna ir lite opdlitliga. I tabell 18 visas hur stor
andel som uppvisar en reliabel férindring och ir oférindrade.

Tabell 18 Andel uppfdljda klienter i % som &r oférandrade, forsamrats
eller férbittrats for olika problemomraden med minst 2 steg
pa intervjuarskattningen (95% konfidensintervall).

Alla N=2890
Samre | Oférdndrad | Béttre
Fysisk hélsa 17 55 28
Arbete forsorjning | 15 53 32
Alkohol 7 47 45
Narkotika 5 63 31
Kriminalitet 6 78 16
Familj umgénge 12 50 38
Psykisk hélsa 12 47 41

Huvudintrycket av tabellen ir att en majoritet av klienterna ir ofér-
indrade och en liten andel har férsimrats. Férsimringen dr minst f6r
missbruksvariablerna. Det ir en stor skillnad mellan alkohol och
narkotika avseende hur stor andel som ir forbittrade respektive
oférindrade. For problem med alkohol har nistan hilften av klient-
erna forbittrats, men det ir en knapp tredjedel forbittrade avse-
ende narkotika. For problem med psykisk hilsa och familj/um-
ginge ir det drygt en tredjedel som forbittras. For problem med
arbete/forsorjning ir det en knapp tredjedel. Nir det giller krimin-
alitet dr det — som vintat med tanke pd den allminna problemnivin
— inte s3 stor andel som dndras.

Dessa resultat kan ses som en forsta indikator pd att cirka en
tredjedel av missbruksvirdens klienter fir en bittre situation efter
ett &r in de hade innan och att en mindre andel forsimras. Man kan
naturligtvis inte dra slutsatsen att férindringarna beror pd miss-
bruksvirdens insatser eftersom det finns ett antal andra tinkbara
forklaringar. Férmodligen ror det sig dock inte om ett positivt
urval av klienter som féljs upp, men det kan t.ex. vara kombina-
tioner av spontan forbittring, mognad eller statistiska artefakter.
Utan jimforelsegrupper blir tolkningar av orsaker till férindring svira
att gora. I faktaunderlaget till nationella riktlinjer f6r missbruksvérd
skriver Blomqvist (2006) att dterhimtande frin sdvil alkohol som
narkotikamissbruk ofta sker utan formell behandling i form av s.k.
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spontanlikning. Det ir en mingd faktorer som bidrar till att minga
med missbruksproblem férr eller senare fir mindre problem eller
blir problemfria. I tvirsnittsstudier uppskattas den s.k. spontan-
likningen till mellan ndgra procent och 30 procent per ar. I longi-
tudinella studier kan andelen spontant dterhimtade frin ett tidigare
missbruk av ndgot slag vara dnnu hégre — kring 50 procent per ir,
men det kan vara en 6verskattning di i regel inte alla inkluderas,
t.ex. klienter som avlidit eller ir alltfor diliga. Blomqvist pipekar
ocksd att det finns avsevirda problem bide med att definiera
missbruk och dterhimtning, vilket gér alla uppskattningar osikra.
Ett intressant resultat enligt Blomqvist dr att klienter med hogre
initiala  problemnivier har en stérre andel med spontan
dterhimtning dn klienter med ligre problemnivier, kanske fér att
de dr mer motiverade att dndra sitt missbruk.

Nirmast foljer en analys av hur olika grupper av klienter for-
indrats inom olika problemomrdden med hjilp av utfallsmittet
reliabel f6rindring eller minst 2 skalsteg.

Min och kvinnor

Andel som férsimrats, forbittrats samt ir oférindrade f6r min och
kvinnor visas 1 tabell 19.

Tabell 19 Andel kvinnor och man som forsamrats, forbattrats samt ar
oférandrade mellan grundintervju och uppféljningsintervju
med minst 2 skalsteg (95 procent konfidensintervall)

Man N=2047 Kvinna N=842
Samre | Oférandrad | Béttre | Sdmre | Oférdndrad | Béttre
Fysisk hélsa 17 56 27 18 53 29
Arbete forsorjn 15 53 32 13 53 31
Alkohol 7 48 45 8 47 45
Narkotika 5 63 31 6 63 31
Kriminalitet 7 75 18 4 84 11
Familj umgénge 12 52 36 12 45 43
Psykisk halsa 13 43 39 11 43 46

Det ir ingen storre skillnad mellan kvinnor och min nir det giller
andelen som férbittrats eller forsimrats. Kvinnorna har ndgot
storre andel forbittrade inom familj/umginge och psykisk hilsa.
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Alder

I tabellen nedan redovisas andelen som férsimrats, forbittrats samt
ir oférindrade mellan grundintervju och uppféljningsintervju i
olika &ldersgrupper.

Tabell 20 Andel som forsamrats eller forbattrats med minst 2 skalsteg eller
ar oforandrade mellan grundintervju och uppfdljningsintervju i
olika aldersgrupper

Bider -33 ar, Rider 34-46 ar, Rider 47— ar,
N=880 N=947 N=1055
Sémre 0fér- Béttre | Sémre 0fér- Béttre | Sémre 0fér- Béttre

andrad andrad andrad
Fysisk
hélsa 16 58 27 17 56 27 19 53 29
Arbete
forsérjning 14 48 38 18 49 33 12 61 27
Alkohol 8 58 34 8 49 44 6 39 55
Narkotika 8 45 47 6 62 33 3 82 16
Kriminalitet 9 68 24 1 76 17 3 88 9
Familj
umgénge 12 45 43 14 46 40 10 57 33
Psykisk
halsa 14 42 45 13 45 42 11 53 37

En storre andel av unga in ildre férbittras pd minga livsomriden
férutom alkohol dir det ir storre andel forbittrade med 6kande alder.
For fysisk hilsa 4r det en liknande svag tendens. Aldersgruppen 3446
&r har en ndgot 6kad andel férsimrade inom arbete/férsérjning och
familj/umginge, vilket kanske dterspeglar specifika problem i deras
livsfas.
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Tungt missbruk

Andelen férindrade med minst 2 skalsteg bland missbrukare med
tungt alkohol- och tungt narkotikamissbruk visas i tabellen nedan.

Tabell 21 Andel som forsamrats eller forbattrats med minst 2 skalsteg
samt ar oférandrade mellan grundintervju och uppfdljnings-
intervju for klienter med tungt alkohol- och tungt narkotika-

missbruk

Tungt alkoholmissbruk N=352 | Tungt narkotikamisshruk N=537

Samre | Ofdrédndrad | Béttre | S&mre | Oftrdndrad | Béttre
Fysisk hélsa 21 51 29 18 52 30
Arbete fdsorjn 16 49 35 13 56 41
Alkohol 4 35 62 8 68 24
Narkotika 6 72 23 7 39 54
Kriminalitet 6 82 12 8 71 21
Familj umgénge 14 46 40 13 46 41
Psykisk halsa 13 42 45 12 46 42

Drygt 60 procent av klienter med tungt alkoholmissbruk har
forbittrats 2 skalsteg avseende problem med alkohol och drygt
50 procent av klienter med tungt narkotikamissbruk har forbittrats 2
skalsteg avseende problem med narkotika. Det ir inga storre
skillnader 1 andelen som foérsimras f6r klienter mer tungt alkohol-
eller tungt narkotikamissbruk inom andra omriden, men jimfort
med alla klienter (tabell 23) ir det 1 regel en lite storre andel for-
bittrade. Det dr virt att notera att klienter som har mer grava
missbruksproblem uppvisar en storre andel forbittrade dn dvriga
klienter!
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Svér psykisk storning

SOU 2011:6

Andelen foérindrade bland missbrukare med sannolik svdr psykisk
stérning jimfért med dvriga visas 1 tabellen nedan.

Tabell 22 Andel som forsamrats eller forbattrats med minst 2 skalsteg
(95 % konfidensinter-vall), samt &r oférandrade mellan grund-
intervju och uppféljningsintervju for de som har sannolik svar

psykisk storning och 6vriga

Svar psykisk storning N= 776

Ovriga N= 2114

Samre Oférandrad | Béttre | Samre Oférandrad | Béttre
Fysisk hélsa 16 50 34 18 57 25
Arbete forsorjning 16 46 38 14 55 30
Alkohol 7 43 50 8 49 43
Narkotika 4 54 42 6 67 27
Kriminalitet 5 75 20 6 79 15
Familj umgénge 11 39 50 12 53 34
Psykisk hélsa 3 33 64 16 52 32

Nir man jimfér med 6vriga klienter i ASI-08 fir man komma ihig
att problemnivin fér psykisk hilsa ir ligre jimfort med gruppen
med sannolik svir psykisk stérning. Det ir emellertid inte bara
omridet psykisk hilsa som utmirker sig utan iven fér de andra
omrddena ir det en stdrre andel forbittrade bland de med svar
psykisk storning dn bland 6vriga. Andelen forsimrade dr ocksd
nigot ligre 1 allminhet och hilften av dem blir bittre avseende
alkohol- och familjeproblem och nistan tvd tredjedelar férbittrar
sin psykiska hilsa.
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Problemprofiler vid grundintervjun

Andelen férindrade for de olika problemprofiler som skapades
med klusteranalys av intervjuarskattningarna vid grundintervjun
visas 1 tabell 28.

Tabell 23 Andel som forsamrats eller forbattrats med minst 2 skalsteg
samt ar oférandrade mellan grundintervju och uppfdljnings-
intervju for de olika problemprofilerna

Narkotikaproblem Avgréansade alk probl Alkohol & psyk
N=968 N=953 N=761
Sémre | Ofordnd- | Battre | Samre | Oférand- | Battre | Sdmre | Oférdndrad | Béttre
rad rad

Fysisk

hélsa 19 50 31 18 64 18 13 51 36
Arbete

forsdrjn 16 47 36 16 65 19 11 44 44
Alkohol 10 63 27 8 43 50 3 33 64
Narkotika 6 30 64 6 88 6 4 76 20
Kriminalitet 9 63 28 3 80 6 5 82 13
Familj

umgange 13 46 41 14 68 18 7 32 61
Psykisk

hélsa 12 42 46 16 63 21 6 33 61

Det ir en stor skillnad i utfall f6r de tvd undergrupperna med alko-
holproblem. Andelen férbittrade 1 profilen Avgrinsade alkohol-
problem ir betydligt ligre dn 1 profilen med alkohol och psykisk
storning. I profilen Avgrinsade alkoholproblem ir det nistan lika
mdnga som férsimras, snarare in forbittras utom for alkohol, dir
det sker en forbittring f6r hilften av klienterna. For profilen Alko-
hol och psykiska problem sker en stor férbittring inom alkohol,
familj/umginge och psykisk hilsa dir nirmare tv3 tredjedelar for-
bittras och vildigt f§ férsimras. Aven med avseende pj arbete/for-
sorjning och fysisk hilsa férbittras mer dn en tredjedel 1 den pro-
filen. For profilen Narkotikaproblem sker en stor forbittring inom
narkotika men inte lika stor férbittring inom évriga omrdden som
for profilen Alkohol och psykiska problem. Andelen forsimrade ir
ungefir lika stor som fér profilen Avgrinsade alkoholproblem,
vilket antyder att ir ett mer polariserat utfall dven f6r klienter med
narkotikaproblem. Kanske kan man siga att Narkotikaprofilen
ligger mellan de tvd alkoholprofilerna nir det giller férindringar 1
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andra avseenden in narkotika och kriminalitet, dir de har storst
forbittring.

Resultaten for grupper med tungt missbruk och svdr psykisk
stdrning samt foér problemprofilerna ger en annan bild av for-
indringar 4n den som framkom nir vi sig till hela ASI-08 i tabell
22. Dir var cirka en tredjedel av klienterna forbittrade och drygt
hilften oférindrade. Vid jimfoérelse med resultaten fér under-
grupper baserade pi problemtyngda grupper ir resultaten mer
nyanserade. For narkotikaproblem blir det t.ex. en férindring frin
31 procent till 54 procent nir man ser till klienter med tungt
narkotikamissbruk eller till 64 procent fér klienter i problem-
profilen som utmirks av narkotikaproblem. P4 samma sitt okar
andelen férbittrade avseende alkohol frén 45 procent till 62 pro-
cent resp. 64 procent nir man ser till klienter med tungt alkohol-
missbruk eller till klienter i profilen Alkohol och psykiska
problem. Aven fér profilen Avgrinsade alkoholproblem stiger
andelen férbittrade nigot men mer marginellt frén 45 procent till
50 procent. Ett sitt att forstd dessa skillnader ir att inte tinka pd
missbrukare som en homogen grupp utan pd tvd eller kanske tre
olika undergrupper. Om man inte héller isir dem nir man anvinder
problemspecifika utfallsvariabler blir resultaten ospecifika och
utslitade. Som om man blandar en grupp psykiatripatienter med social
fobi och med en grupp patienter som har schizofreni och endast
redovisar forindringar 1 omfattningen av psykotiska symtom. En
mer nyanserad sammanfattning av hur missbruksvirdens klienter
forindras blir siledes att mellan hilften och tvd tredjedelar blir
bittre avseende sitt huvudsakliga missbruksproblem medan det fér
andra problemomriden ir mellan en fjirdedel och hilften som blir
bittre. Fér de med tyngre eller allvarliga problem verkar det vara en
storre andel som férbittras dn f6r klienter med lindrigare problem.

Forindringar for andra grupper

Skillnaderna mellan olika boendeorter ir inte sirskilt stora.
Klienter som bor pd mindre orter har en nigot storre forbittring i
alkohol och psykisk hilsa dn &vriga orter och en mindre férbittring
1 narkotika. De som lever med en som missbrukar alkohol har en
nigot storre andel som férbittras med avseende pa familjeproblem
in ovriga. Det giller ocksd f6r de som lever tillsammans med en
som missbrukar narkotika, men dir har ocksi en storre andel for-
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bittrats avseende narkotikaproblem, vilket ir nigot férvinande
med tanke pd den vanliga uppfattningen att missbrukare bor for-
indra sitt drogrelaterade umginge. Inom alla omrdden utom alko-
hol ir det en nigot storre andel utlindska medborgare som for-
simras dn svenska medborgare. For arbete/forsorjning dr det en
skillnad pd 6 procent i andelen forbittrade och f6r familj/umginge
ir skillnaden 5 procent ligre f6r utlindska medborgare. Det ror sig
om relativt sm& men systematiska skillnader som bér uppmirksammas
eftersom det finns risk att kulturella skillnader kan fi betydelse for
klienternas utveckling.

6.4.4 Problemfria klienter

Ett tredje sitt att analysera utfall dr att se hur manga klienter som
bedémts vara problemfria for varje problemomride initialt och vid
uppfoljningen (problemfri skattning = 0). Detta sitt att visa for-
indring baseras bara pd virdet O i intervjuarskattningarna, och kan
antas vara mindre pdverkat av oklarheter i definitioner av skalsteg
och statistiska artefakter. Eftersom det kan vara intressant att fi en
bild av andel missbruksklienter som bedémts vara helt utan pro-
blem/hjilpbehov i hela gruppen redovisar vi andel problemfria
klienter for alla klienter 1 grundintervjun och inte enbart fér de
klienter som f6ljts upp (skillnaden ir hogst 2 procent). Resultaten
av analysen visas i tabellen nedan f6r omridena Alkohol, Narkotika
och Psykisk hilsa. I tabellen anges antal individer 1 olika grupper som
berikningarna grundas pa samt procentuella andelen som ir problem-
fria (intervjuarskattning = 0) initialt och vid uppféljningen.

Tabell 24 Procentuell andel klienter som ar problemfria vid grund- och
uppfdljningsintervju fér problem med alkohol, narkotika och
med psykisk hilsa. Alla och uppdelat efter kon och alder.

Alkohol Narkotika Psykisk hélsa
N fére Nefter | Fore | Efter | Fore | Efter Fore Efter
Alla 13 805 3051 26 46 50 64 26 45
Bakgrund
Man 9 496 2045 26 46 43 62 29 46
Kvinna 4253 848 26 47 56 68 20 41
Rider —33 4693 879 39 61 26 42 20 37
Rider3s—46 4391 938 25 42 50 64 23 41
Rider 47— 4638 1049 13 37 76 83 36 55
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Tabellen innehiller mycket information som dock ir konsistent
med vad som redan framkommit i andra analyser och kan 1 den
meningen ses som ett sitt att validera tidigare berikningar. Initialt
har 26 procent av klienterna inga problem med alkohol och vid
uppfoljningen har detta 6kat till 46 procent. Hilften av klienterna
har initialt inga problem med narkotika och vid uppféljningen har
detta 6kat till 64 procent. Initialt har 26 procent inga problem med
psykisk hilsa och vid uppféljningsintervjun har detta 6kat till 45
procent. Det betyder att 6kningen i andel problemfria klienter ir
storst f6r problem med alkohol och psykisk hilsa och minst for
problem med narkotika. Det visar ocksd att knappt hilften har
problem med alkohol och psykisk hilsa och cirka en tredjedel med
narkotika 1 uppféljningen. Nir det giller bakgrundsvariablerna koén
och dlder bekriftas tidigare resultat. Det ir mycket sm& skillnader
mellan min och kvinnor och de yngre klienterna har en storre
andel problemfria vid uppféljningen inom alkohol in de ildre,
medan monstret dr det motsatta f6r narkotika och psykisk hilsa. Vi
har ocksi undersékt hur stor andel av problemfria klienter vid
grundintervjun som har fitt problem vid uppféljningen (definierat
som en Intervjuarskattning pd minst 1). Andelen av initialt
problemfria som fitt problem ir 10 procent fér narkotika,
26 procent for alkohol och 20 procent for psykisk hilsa. Det ir
sdledes relativt ovanligt att problemfria klienter fir problem efter
ett ar.

Behandling mellan grundintervju och uppfoljningsintervju

Tyvirr dr det lite olika formuleringar 1 frdgor om behandling i de
tvd versionerna av uppféljningsintervjun fér ASI. Fram till 2006
giller frigorna om man fitt behandling inom ett omrdde under de
sista 6 minaderna, men i den nyare versionen frigar man om man
fatt behandling sedan férra intervjun. Eftersom data behandlas lika
1 de tvd versionerna finns det alltsd en risk f6r underskattning av
behandlingsinsatser mellan intervjuerna i den tidigare versionen. Vi
vet inte heller om man prioriterar uppféljning foér klienter som
erbjudits behandling, alternativt inte erbjudits behandling efter férsta
intervjun eller om det finns nigon annan systematisk urvalsfaktor rela-
terat till behandling infér uppfoljningsintervjuerna. Slutligen bér man
notera att begreppet behandling inte ir definierat och kan ha
vildigt olika innebérd for olika klienter, vilket gor att man bér
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tolka alla uppgifter med stor forsiktighet. Hir har vi anvint frigor
om Sppenvard, slutenvird och tvdngsvird fér missbruk. Behandling
1 psykiatrin avser 6ppen och sluten psykiatrisk vird. Generellt
redovisas endast signifikanta skillnader.

Behandling av bide missbruksproblem och psykiska problem

under tiden mellan de tv3 intervjuerna ir relativt ovanligt.

e Av de 3126 klienter som har uppféljningsintervju har 694
klienter (22 procent) fitt dtminstone en insats 1 form av sluten
eller 6ppen vird inom alkohol, narkotika eller psykiatri mellan
de tv4 intervjutillfillena.

e Oppenvird ir ungefir dubbelt s vanligt som slutenvérd.

e Totalt har 9 procent fitt behandling fér narkotikaproblem,
15 procent for alkoholproblem och 7 procent foér psykiska
problem mellan intervjutillfillena.

e Av de 216 som fitt psykiatrisk vdrd har 60 procent ocksd fitt
vérd f6r alkoholproblem och 40 procent fér narkotikaproblem.

e Hilften av alla som fitt narkotikavird ir under 33 ir, medan
hilften av alla som fitt alkoholvird ir 6ver 47 &r.

e Det ir nigot vanligare bide att unga klienter och kvinnor fitt
psykiatrisk vird (8 resp. 6 procent).

e En lika stor andel (15 procent) bland min och kvinnor har fitt
alkohol och narkotikavard.

Forindring och behandling mellan G och U fér olika
problemprofiler

En viktig frdga man kan stilla sig ir hur {6rindring mellan grund-
intervju och uppféljningsintervju ir relaterat till vird mellan inter-
vjutillfillena. Nir vi talar om effekter 1 detta avsnitt avser det
statistiska effekter och inte orsakseffekter, eftersom vi inte kan
gora jimforelser som ir kontrollerade for faktorer som férutom
sjilva virdinsatsen ocksd kan férklara eventuella skillnader mellan
de som fitt och inte fitt en viss vird. Som framgick av forra stycket
finns skillnader mellan klienter som fitt och inte fict vird av olika
slag och vdrdformerna kombineras pd olika sitt for olika individer,
vilket skapar ett komplicerat monster, som vi inte kan ta hinsyn
till. Varje virdform redovisas oberoende av de ¢vriga, vilket gor att
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kombinationer eller flera virdinsatser fér en individ inte syns i
tabellerna.

Trots att det roér sig om smi andelar som fitt nigon form av
behandling inom de olika profilerna ir det ur ett behand-
lingsperspektiv ofta ett relativt stort antal klienter det ror sig om,
vilket motiverar en nirmare analys, dir vi jimfor utfall f6r klienter 1
samma problemprofil som fitt vird med de som inte fitt. P4 s3 sitt
jimfors klienter med liknande problem. I de féljande tre tabellerna
betyder “ns” att det inte ir en signifikant skillnad mellan de som
fitt och inte fitt vrd. Om det ir en signifikant skillnad anges
vilken grupp som har den stdrsta forbittringen, samt p-virdet.
Beteckningen ”pos” makerar att férbittringen dr storre for de som
fatt behandling och ”neg” markerar att férbittringen ir storre for
de som inte fitt behandling. Vi har endast undersokt skillnader i
det relevanta missbruket och psykisk hilsa f6r varje profil. I tabell-
erna anges antalet som fitt vird samt hur stor procentuell andel av
klienter 1 problemprofilen det handlar om.

Tabell 25 Resultat av signifikanstest av forandringar i intervjuarskattningar
for klienter i problemprofilen Narkotikaproblem som fatt och inte
fatt olika typer av vard mellan G och U

Narkotikaproblem N=972
N % Narkotika Psykisk hélsa
Sluten psykiatrisk 14 1% ns ns
Oppen psykiatrisk 64 7% ns ns
Sluten alkohol 29 3% ns ns
Oppen alkohol 40 4% ns ns
Sluten narkotika 80 8 % ns ns
Oppen narkotika 158 16 % pos p=.00 ns

Generellt matchar behandling problem s att narkotikavérd ir van-
ligast 1 denna profil. Det finns en positiv effekt fér problem med
narkotika fér de 16 procent i profilen Narkotikaproblem som fitt
dppen narkotikavard.
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Tabell 26
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Resultat av signifikanstest av forandringar i intervjuarskattningar

for klienter i problemprofilen Avgransade alkoholproblem som
fatt och inte fatt olika typer av vard mellan G och U

Avgransat alkohol N= 955
N % Alkohol Psykisk hélsa
Sluten psykiatrisk 9 1% ns ns
Oppen psykiatrisk 44 5% ns ns
Sluten alkohol 45 5% ns neg p=.03
Oppen alkohol 183 19 % pos p=.00 ns
Sluten narkotika 12 1% ns ns
Oppen narkotika 27 3% neg p=.01 neg p=.01

Generellt matchar behandling problem ocks3 hir s8 att alkoholvird
ir vanligast. De 19 procent som fitt 6ppen alkoholvird uppvisar en
positiv effekt pd alkohol. Diremot finns en negativ effekt pd
psykisk hilsa for de 5 procent som fitt sluten alkoholvird och
negativa effekter pd bdde alkohol och psykisk hilsa fér de 3 procent
som fitt 6ppen narkotikavird.

Tabell 27 Resultat av signifikanstest av forandringar i intervjuarskattningar

for klienter i problemprofilen Alkohol och psykiska problem som

fatt och inte fatt olika typer av vard mellan G och U

Alkohol och psykiska problem N=760
N % Alkohol Psykisk hélsa

Sluten psykiatrisk 17 2% Ns ns
Oppen psykiatrisk 62 6 % Ns neg p=.03
Sluten alkohol 47 5% ns neg p=.04
Oppen alkohol 144 15% ns ns
Sluten narkotika 12 1% ns ns
Oppen narkotika 19 2% pos p=.04 ns

For de 6 procent av klienterna 1 profilen Alkohol och psykiska
problem som fitt psykiatrisk 6ppenvard finns en negativ effekt pd
psykisk hilsa. Mirkligt nog finns en positiv effekt pd alkohol for de
19 klienter som fitt 6ppen narkotikavird. Denna lilla grupp har hoga
problemnivier pd alkohol, narkotika och psykisk hilsa initialt.
Sammanfattningsvis verkar klienter i problemprofilen Alkohol
och psykiska problem reagera simst pd behandlingsinsatser mellan
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intervjutillfillena i sdvil 6ppen som sluten vird. Dessa klienter har
en mer omfattande problemblld som férmodligen kriver lingvariga
och differentierade insatser inom flera problemomraden Oppen
missbruksvird verkar fungera bra for klienter i de andra tv4 pro-
filerna, men det gér inte att se ndgra positiva effekter av Sppen eller
sluten psykiatrisk vird. Nir det giller slutenvdrd ser man inga posi-
tiva effekter. Med reservation for att begreppen sluten och 6ppen
vard ir definierade endast genom klientens svar pd intervjufrigorna
vid uppféljningsintervjun kan man siga att det férekommer vildigt
lite behandling av nigot slag, men den behandling som ges féljer 1
stort sett missbruksmonstret. Behandlingsinsatser 1 6ppenvard riktade
mot missbruket verkar ha en positiv effekt pd missbruket.

Tidigare vardinsatser

Det idr ocksd av intresse att underséka hur tidigare vird samvarierar
med férindringar mellan intervjutillfillena eftersom det kan vara s3
att effekterna av missbruksvdrd inte visar sig omedelbart efter en
virdepisod. Det kan t.ex. vara sd att 4ven om missbruket inte for-
indras kanske motivationen fér vidare vird har okat, vilket leder
till att man dr mer benigen att séka hjilp. Det kan ocks3 vara s3 att
de som fitt tidigare behandling har svdrare att tillgodogéra sig
behandling eller av andra skil foérindras mindre in de som inte
erhdllit tidigare behandling. I analyser av tidigare behandling har vi
har endast noterat om man fitt tidigare behandling eller ej och
alltsd inte tagit hinsyn till hur minga ginger det handlar om. Lik-
som 1 tidigare analyser jimférs de klienter som fitt tidigare behand-
ling med de som inte fatt tidigare behandling inom varje problem-
profil. P3 sd sitt jimfors klienter som har liknande problem, dir en
grupp fatt tidigare behandling och en inte har fitt det.

Profilen Narkotikaproblem:

e For de 377 som fitt tidigare tvingsvard for narkotika fanns en
negativ skillnad (p=.03) fér narkotikaproblem och en negativ
skillnad (p=.03) for psykisk hilsa

e For de 73 som tidigare erhdllit tvdngsvard for alkohol fanns en
positiv skillnad (p=.00) fér alkohol

e For de 240 som tidigare erhillit sluten psykiatrisk vird fanns en
positiv skillnad (p=.00) 1 psykisk hilsa
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e For de 406 som tidigare erhdllit 6ppen psykiatrisk vird fanns
positiva skillnader f6r alla tre omridena alkohol (p<.03), nar-
kotika (p=.02) och psykisk hilsa (p=.00)

Profilen Avgrinsade alkoholproblem:

e For de 35 som tidigare erhillit 6ppen narkotikavird fanns nega-
tiva effekter inom alla tre omridena alkohol (p=.00), narkotika
(p=.01) och psykisk hilsa (p=.01)

e For de 80 som tidigare erhillit sluten narkotikavdrd fanns nega-
tiva effekter inom alla tre omridena alkohol (p=.00), narkotika
(p=.01) och psykisk hilsa (p=.00).

e For de 155 som tidigare fitt sluten psykiatrisk vird var det en
negativ skillnad 1 alkohol (p=.03).

o For de 314 som fitt 6ppen psykiatrisk vird tidigare var det en
positiv skillnad 1 psykisk hilsa (p=.01)

Profilen Alkohol och psykiska problem:

e For de 48 som tidigare erhdllit 6ppen narkotikavird fanns en
positiv skillnad 1 narkotika (p=.00)

e For de 90 som tidigare erhillit sluten narkotikavird fanns en

positiv skillnad 1 narkotika (p=.00)

o For de 239 som tidigare erhillit sluten psykiatrisk vird fanns en
positiv skillnad 1 narkotika (p=.03)

Sammanfattningsvis verkar det som om klienter 1 Narkotika-
profilen som fitt tidigare tvingsvidrd for narkotikamissbruk har
simre utfall for bdde narkotika och psykisk hilsa in de klienter
som inte fitt sddan vird medan sluten psykiatrisk vird och framfor
allt 6ppen sddan har positiva effekter bide pd klienternas psykiska
hilsa och pd missbruksproblem. For klienter med Avgrinsade alko-
holproblem verkar inte tidigare alkoholbehandling ha nigon betyd-
else, medan tidigare narkotikabehandling har gett negativa effekter.
Oppen psykiatrisk vird verkar forbittra klienternas psykiska hilsa
men sluten psykiatrisk vird verkar ha en negativ effekt pd alkohol-
problem. Klienter i profilen Alkohol och psykiska problem som
tidigare fitt 6ppen- och sluten narkotikavdrd och sluten psykiatrisk
vird uppvisar en storre forbittring i narkotikaproblem in de som
inte fatt sidan vird.
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Sammanfattande bild av virdinsatser och férindring

Det ir en komplicerad bild som framtrider nir man ser till samband
mellan sdvil tidigare vird som vird under tiden mellan intervjuerna
och férindringar 1 intervjuarskattningar mellan grundintervju och
uppfoljningsintervju. Det verkar dock finnas nigra tendenser till
monster. Ett ménster ir att tidigare psykiatrisk éppenvard, kan ge
positiva effekter pd ling sikt inom flera omrdden. Man kan dock
inte s& ndgra effekter av psykiatrisk vird i1 mellanperioden, vilket
kan bero pd att det férekommer vildigt sparsamt. Ett annat mon-
ster dr att effekterna av tidigare vird inte verkar ge nigra positiva
effekter pd alkohol fér ndgon av de tvd undergrupperna av klienter
med alkoholproblem och effekterna av vird i mellanperioden ir
positiva endast f6r dppenvérd for klienter med Avgrinsade alkohol-
problem. De {3 klienter med Avgrinsade alkoholproblem som tidigare
fatt narkotikavdrd av ndgot slag kan ha varit felbehandlade eftersom
de uppvisar negativa lingtidseffekter. A andra sidan finns inga
positiva effekter av tidigare alkoholvird vilket leder tanken till att
deras missbruk ir svdrbehandlat. Man kan dock notera positiva
effekter av psykiatrisk vird pd deras psykiska hilsa. For klienterna i
profilen Alkohol och psykiska problem verkar framfér allt nar-
kotikaproblemen kunna pdverkas av tidigare narkotikavird eller
psykiatrisk vird. Klienter i profilen Narkotikaproblem uppvisar
positiva behandlingseffekter i mellanperioden, vilket stirker bilden
att problem med narkotika ir mer positivt relaterat till behandlings-
insatser dn vad alkoholproblem ir. Detta kan hinga samman med att
bruk och missbruk av alkohol ir mer accepterat och dirmed mindre
stigmatiserande dn missbruk av narkotika.

6.4.5 Diskussion i anslutning till analys av forandringar

Huvudintrycket nir det giller hur klienterna férindras ir att dven
om en stor del dr oférindrade efter ett &r s har minga fitt mindre
problem. I forsta hand ir det klienter med mer problem som for-
bittras och forbittringen sker inom de omrdden dir man har mest
problem och hjilpbehov. Aven om statistiska artefakter delvis kan
spela en roll kan inte det inte vara hela férklaringen utan det rér sig
om férindringar som har hog klinisk relevans. Vi har anvint minga
olika angreppssitt for att studera férindringar och den samlade bilden
stimmer vil &verens oberoende av vilken metod man viljer. Om man
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ser till hela gruppen av klienter si forbittras knappt hilften av
klienterna avseende alkohol och cirka en tredjedel fér narkotika
och 6vriga problemomriden, men om man tar hinsyn till att det ir
skillnad mellan narkotikamissbrukare och alkoholmissbrukare nir
det giller utfall av missbruket framstar férbattringarna av missbruk
som storre. For att ta hinsyn dven till férekomsten av blandmiss-
bruk bor man utgd frin resultaten f6r problemprofilerna, som visar
att mellan hilften och tvd tredjedelar av klienterna forbittras inte
bara inom sitt missbruksomride, utan att iven det icke domin-
erande missbruket forbittras. Resultaten avseende klienter med
tungt missbruk visar ungefir samma resultat. Man bor vara alltsd
vara forsiktig med att tolka resultat for hela gruppen nir det giller
missbruksproblem, medan 6vriga problem ir mer likartade 1 de tvd
missbrukstyperna Narkotikaproblem och Alkohol och psykiska
problem. Aven om en majoritet av klienterna kan sigas ha uppnitt
en forbittring s3 finns en liten andel pd 5-20 procent som
forsimras och de flesta klienter har kvarstdende problem iven efter
ett dr. Analysen av andelen problemfria visar att mer dn hilften av
klienterna har kvarstiende problem med sitt missbruk.

Forindringen for alkoholmissbrukare ger en blandad bild.
Resultaten blir nigot klarare nir man ser pd de tvd problemprofiler
som skapades for alkoholmissbrukare. De med Avgrinsade alko-
holproblem uppvisar en betydligt mindre forbittring och nigot
storre andel férsimrade dn problemprofilen Alkohol och psykiska
problem. I den senare problemprofilen har en relativt stor andel
forbittras bide avseende alkohol (64 procent) och psykisk hilsa
(61 procent) samt familjeproblem 61 procent, medan det ror sig
om hdogst 20 procent i profilen med Avgrinsade alkoholproblem.
Hur kan man forklara det simre utfallet fér problemprofilen
Avgrinsade alkoholproblem? En orsak ir naturligtvis att de har
begrinsade problem redan vid grundintervjun och inte kan bli si
mycket bittre. Men det ricker inte som forklaring eftersom en
storre andel ocksd forsimras med in andra. En férklaring kan vara
att de inte har samma motivation att indra sitt alkoholmissbruk
eftersom de har mindre problem inom &vriga omriden. Vare sig
omgivningen eller de sjilva kanske anser att deras missbruk inte ir
sd allvarligt s8 linge det inte fir konsekvenser for andra livs-
omriden. Att fortsitta ett alkoholmissbruk 4r sannolikt betydligt
littare dn att fortsitta ett missbruk med narkotika.

Det omrdde som (férutom kriminalitet) genomg3ende uppvisar
minst forbittring och mest forsimring dr fysisk hilsa. Detta
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omrdde har uppmirksammats i flera andra studier och man madste
friga sig om det ir ett negligerat problemomride for klienter med
missbruksproblem sivil nir det giller utredning som behandling.

Det andra huvudintrycket ir att vi faktiskt inte kan forklara
varfor det sker en sd pass stor férbittring av klienterna. I ASI finns
vissa uppgifter om huruvida man fitt 6ppen och sluten vird inom
alkohol, narkotika och psykiatrisk vird, men det ir relativt 3
klienter som fitt sddan vird under &ret mellan grund- och uppftolj-
ningsintervju. Aven om vi kan se lite storre forbittringar for
klienter som fitt ndgon form av vird mellan intervjuerna si har
dven de som inte fitt behandling forbittrats 1 relativt stor utstrick-
ning. Behandlingsinsatserna kan alltsd inte forklara annat 4n vissa
smd skillnader 1 det storre forindringspanoramat. En méjlighet ir
att forindringarna drivs av den samlade insats som gors och gjorts
for klienterna inom alla omriden. De flesta klienter gér ASI-inter-
vjun 1 samband med en utredning kring missbruk och preliminira
intryck av den s.k. interventionsstudien 1 ASI-projektet (Armelius,
et al 2009) ir att det dr mycket arbete (telefonsamtal, moten, studie-
besok etc.) bakom ett beslut om en insats for en klient. Det ir relativt
fa utredningar som resulterar i ett sidant beslut, men samtidigt ir
det ofta en intensiv kontakt mellan socialsekreteraren och klienten
under utredningen. Det finns all anledning att férmoda att sjilva
utredningen kan ha positiva effekter genom relationen till en hyilp-
ande person. Det har ocksg visat sig att ASI-intervjun 1 sig kan ha
en positiv effekt pd klientens bild av sina problem och dirmed
bidra till 6kad motivation foér férindring. Vi har heller inte kunnat
ta hinsyn till insatser som gors inom andra omrdden in missbruk
och psykiatri. I den senare versionen av uppféljningsintervjun finns
sddana frigor inom varje omride, men det ir foér f3 klienter som
svarat pd detta 1 nuvarande databas s& vi har inte kunnat g in 1 detaljer.
Mainga klienter fir boendestdd, ekonomiskt bistdnd, arbetsmarknads-
stdd, frivird, familjeterapi, psykoterapi, kamratstod etc. vid sidan av
oppen eller sluten missbruksvérd eller psykiatrisk vird. Kanske ir
det den samlade effekten av en rad insatser plus det faktum att
klienterna befinner sig 1 en storre krissituation med motivation f6r
férindring nir det f&r kontakt med missbruksvirden in vid upp-
foljningsintervjun. Att d3 forsoéka isolera effekter av specifika
insatser pdminner om att leta efter en ndl i en hostack och kriver
betydligt mer tid och stdrre datamingd in vad denna studie for-
fogar over.
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/ Narkotika i ett framtidsperspektiv

Bengt Svensson, professor i socialt arbete, Malmo hogskola

Sammanfattning

Historiskt sett har det svenska narkotikamissbrukets priglats av en
relativt lingsam 6kning, som har accelererat under perioder av en
tidsanda som har priglats av hedonism och i1 samband med hog
ungdomsarbetslgshet. Tillgdngen till alla typer av narkotika ir
numera genomgiende stor vilket avspeglar sig i prisutvecklingen.
Om man tar hinsyn till inflationen har narkotikapriserna sjunkit
markant de senaste tjugo ren. Okade satsningar p3 vird och pre-
vention tycks 1 viss utstrickning pdverka missbruksutvecklingen 1
gynnsam riktning. A andra sidan innebir nedskirningar, vilket
utvecklingen under forsta halvan av 1990-talet visar, att missbruket
okar.

I framtiden ir det troligt att missbruket fortsitter att 6ka. Den
héga ungdomsarbetslosheten som rider i dagsliget utgdér en
riskfaktor f6r att 6kningen blir relativt stor, 4ven om den bromsas
upp av att tidsandan f6r nirvarande inte dr utpriglat hedonistisk.
Ytterligare skil till okningen ir att befolkningen 6kar, att ildre
generationer med obetydliga narkotika-erfarenheter avlgses av gen-
erationer dir narkotika anvinds i stérre utstrickning, att andelen
kvinnliga narkotikakonsumenter kan forvintas oka, efter—som
kvinnors alkoholanvindning okar, vilket brukar samvariera med
storre benigenhet att anvinda narkotika, att importen av narkotika
underlittas av den stindigt ©kande internationella handeln och av
mojligheterna till kép via Internet samt att flyttstrdmmarna till och
frén Sverige innebir ett okat inflytande fr&n omvirldens relativt
liberala syn p& narkotika.

Trendanalysen bygger pd en genomgéng av aktuell statistik och
forskning.
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7.1 Essans syfte

Hur kommer narkotikasituationen att se ut 1 Sverige i framtiden?
Hur blir det med férdelningen av resurser mellan den svenska
narkotikapolitikens tre ben — kontrollen, preventionen och virden?
Innebir EU-medlemskapet att vi framoéver kommer att fi gora
férindringar 1 vdr narkotikalagstiftning, pd motsvarande sitt som
att vi har fitt anpassa alkoholpolitiken? Hur kommer tillgingen pd
narkotika att se ut? Vintar nya preparat som fir stor spridning?
Kommer vi att se férindringar av efterfrigan pd narkotika? Kom-
mer det att finnas ekonomiskt utrymme for effektiva férebyggande
insatser mot narkotikan? Vilka ir i s fall dessa? Kan vi férvinta oss
att framtidens politiker satsar pd missbruksvird? I s3 fall — hur
kommer den virden att se ut?' I denna essi kommer jag att diskutera
tinkbara trender och framtidsscenarier inom narkotikaomridet. Till
min hjilp har jag bl.a. en enkit som besvarades av tjugo personer som
ir sakkunniga inom narkotikaomridet.

Inledningsvis gir jag igenom ndgra av de ramfaktorer pd makro-
nivd som pdverkar narkotikasituationen 1 ett land - lagstiftning, kultu-
rella faktorer som kan sammanfattas med begreppet tidsanda, eko-
nomiska forhillanden som exempelvis arbetslosheten, m.m. Dess-
utom péverkas narkotikasituationen av den prevention och de vird-
insatser som goérs. Forindringar av dessa ramfaktorer paverkar till-
gingen pi narkotika och den efterfrdgan som visar sig i samhillet.”

7.2 Forutsattningarna
7.2.1 Lagar och normer satter ramar

Den lagstiftning som avgér vilka rusmedel som ska betraktas som
narkotika har sin grund 1 internationella éverenskommelser, 1 forsta
hand ”Single Convention on Narcotic Drugs” frdn 1961 och "Con-
vention on Psychotropic Substances” frin 1971. Nir nya rusmedel

! Inom narkotikafiltet har pd senare &r terminologin kommit att diskuteras allt mer. Ord
som “missbruk”, "beroende” och *missbrukare” har ifrigasatts. Jag har i essin valt att inte g
in i denna diskussion utan anvinder de traditionella begreppen, med viss variation fér att
gora spriket levande.

? Enligt Narkotikakommissionens slutrapport (2000:126) finns det fyra omrdden som har
betydelse f6r missbruksutvecklingen i samhillet. "Det ir de samhillsférhillanden som t.ex.
kan mitas i grad av sysselsittning och vilfird. Det ir den ridande samhillskulturen som bl.a.
omfattar attityder och virderingar. Det ir tillgingligheten pa droger i samhillet och det ir
slutligen de insatser som gors for att begrinsa efterfrigan i form av férebyggande arbete och
vard och behandling av missbrukare”.
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uppfinns och introduceras ir det varje enskilt land som bestimmer
om de ska narkotikaklassas. Ett rusmedels lagliga status har en stor
betydelse fé6r om det ska fi stor utbredning (som alkohol) eller
mycket begrinsad spridning (som heroin). Under perioden 1938-
1943 sigs amfetamin som en medicin bland andra och hade mycket
stor spridning, for minniskor som kortsiktigt ville 6ka sin uthallig-
het, som ville gi ner i vikt eller som sokte hjilp f6r depression. Nir
preparatet inforlivades under narkotikalagstiftningen 1 Sverige och
forsiljningen detaljreglerades minskade férbrukningen mycket snabbt.

Men det ir inte bara lagar som spelar in. Aven de normer som
giller i ett samhille och 1 en viss grupp ir betydelsefulla. Det finns
en mingd produkter runt omkring oss som kan anvindas for att
paverka vér sinnesstimning. Majoriteten av dessa ir inte narkotika-
klassade och férbjudna, utan bestdr av svampar, orter och litt-
tillgingliga kemiska preparat. Redan vikingarna visste att bolmort
och flugsvamp framkallade berusning, muskot som finns i varje
livsmedelsbutik ir en krydda som 1 stora doser ger hallucinogena
effekter. Kontaktlim, bensin och nagellack kan sniffas och ge
berusning. Men den genomsnittliga alkoholkonsumenten tar inte
till thinner for att berusa sig i slutet av manaden, nir pengarna inte
ricker till 8, vin eller sprit. Att sniffa thinner ir inte forbjudet,
men det ir ansett som fysiskt mycket skadligt och dessutom
moraliskt férkastligt. Den som satte fram en flaska thinner p& en
fest tor vuxna skulle bli betraktad som en dire eller en provokatér.
Det finns starka normer i samhillet mot att anvinda sig av vissa
berusningsmedel. Det ir dessa normer som utgdr vaccinationen
mot t.ex. sniffning av 16sningsmedel, och inte kontrollagstiftningen
(Svensson m.fl. 1998).

Under de senaste femtio dren har rusmedelsbruket 6kat bland
ungdom &ver hela virlden. De viktigaste faktorerna dr urbani-
seringen och sekulariseringen 1 sambhillet, hivdar den norske
sociologen och ungdomsforskaren Willy Pedersen. Kontrollen av
ungdomars uppférande frdn familjen, kyrkan och grannskapet har
minskat. De unga har mindre respekt for auktoriteter. De har
skjutit upp familjebildningen, och de har mer pengar. Det ger
utrymme for att dgna mer tid 3t njesliv och umginge 1 miljoer dir
rusmedel férekommer (Pedersen 1998).

P& gruppnivd ir skillnaderna i normsystem stora mellan exem-
pelvis grupper som bestdr av medlemmar i rusmedelsfientliga reli-
gidsa samfund och ungdomsgang som lever i marginalen i vira stor-
stider. Men normer ir inte ofdrinderliga, utan de modifieras och
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foérindras 1 takt med férindringar 1 samhillet. Under vissa perioder
1 var historia har det varit mer accepterat i samhillet 1 stort att
anvinda sig av rusmedel, medan det i andra perioder varit mindre
legitimt. Dessa skillnader kan relateras till skillnader 1 tidsanda, ett
begrepp som definieras 1 Nationalencyklopedins ordbok som
“forhirskande, typiska stimningar och dsikter under viss
tidsperiod”.

7.2.2  Efterfragan paverkas av tidsandan

Tidsandan pdverkar hur minniskor férhéller sig till rusmedel, efter-
som den innefattar ideal, férestillningar och normer som priglar en
viss epok. Tidsandan ir en féreteelse pd makronivd. Under vissa
tidsperioder innehéller tidsandan en 6vervikt av purtitanska ideal
som foresprikar sparsamhet, sjilvdisciplin, &terhdllsamhet med
droger och en string sexualmoral. Men efter dessa puritanska
epoker kommer forr eller senare perioder di skotsamhetens ideal
forkastas och ersitts av hedonistiska epoker med en betoning av
fest, njutning, rusmedelsanvindning och en frigjord sexualitet.
Aven om det i Sverige finns en Ingsiktig 6kning av rusmedels-
konsumtionen i alla dldersgrupper under de senaste hundra dren gér
det ocksd att uppticka periodvisa svingningar. I grova drag gir det
att skonja en utveckling av rusmedelsférbrukningen, dir hog
forbrukning till synes oforklarligt 6vergdr i en minskad for-
brukning. Detta kan ses som en dialektisk process dir tesen hedo-
nism avloses av sin antites puritanism, som sedan dvergdr 1 ett slags
syntes, ett normaltillstdnd. Direfter startar processen pd nytt med
en ny omging hedonism. I nedanstiende tabell ges genom
historiska exempel en antydan om utvecklingens dialektiska karak-
tir. Tabellen ska ses som en skiss som bygger pd hypoteser som
behéver konfirmeras av empirisk forskning. I beskrivningen av
tidsperioder och decennier har dessa kategoriserats med ett nyckel-
begrepp som knyter an till centrala mediabilder av respektive &rtionde.
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Tabell 1
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Tidsandan under olika perioder

Tidsperiod/decennium

Kannetecken

Det glada tjugotalet

Hog rusmedelskonsumtion, uppsving for néjeslivet, bohemen
framtrader som en attraktiv gestalt, atminstone i storstdderna

Det puritanska trettiotalet

Frisksportare, halsokostare organiserar sig. Kroppsdyrkan,
sundhetsideal som nér ut 6ver hela landet

Det krigsdrabbade
fyrtiotalet

Krigsdren med omfattande samhallskontroll och ransoneringar
innebdr en parantes, dven om denna tidsperiod i ldnder som
deltog i kriget pé sina stéllen praglades av en narmast
desperat hedonism

Det materialistiska
femtiotalet

Representerar normaltillstandet, ett artionde som domineras
av tillvéaxt och standarddkning over hela véstvarlden. Okad
alkoholkonsumtion nar motboken avskaffas 1955, men
fortfarande laga konsumtionsnivaer.

Det flummiga sextiotalet

Hedonismens aterkomst med ungdomsrevolt, flower power-
kultur och narkotikans intdg i stor skala. Perioden bdrjade i
mitten av 1960-talet och strackte sig nagra arin pa 1970-
talet.

Det sunda sjuttiotalet
(atminstone de sista fem
aren)

Sundhetsidealen atervander, experimenterandet med narkotika
minskar kraftigt, jogging och styrketraning vinner terrang

Det skétsamma attiotalet

Ett profilldst artionde, ett mellanlage och normaltillstand dar
materialism ar viktigare &n hedonism. En kroppsfokusering
borjar utvecklas.

Det artificiella nittiotalet

Nya former av hedonism, designade droger, kroppsdyrkan dér
manipulation av kroppen accepteras, en pubkultur etableras i
Sverige. Rave importeras liksom nya syntetiska droger.
Heroinet sprids i nya kommuner. EU-intrédet medfér 6kad
alkoholimport, ldgre priser pa Systembolaget och dkad
alkoholkonsumtion.

Det obestamda
tvatusentalet

Experimenterandet med narkotika har ater minskat, men
alkoholkonsumtionen stiger. Normaltillstdnd snarare an en
tydlig svangning mot puritanism

Naturligtvis finns ingen automatik som siger att tidsandan ska folja
decennierna, men under de senaste hundra 8ren har indelningen
ganska vil f6ljt dessa. Som alltid nir det giller tidsanda och mode-
stromningar av olika slag dr det bara delar av befolkningen som
foljer forindringarna fullt ut, men de allra flesta paverkas dandd 1 viss
maén, exempelvis genom att 6ka eller minska sin rusmedelsanvindning.

Hur kan dessa svingningar foérklaras? En enkel forklaring dr att
varje extremism skapar utrymme for en motrérelse (Lalander,
Svensson 2004). Nya ungdomsgrupper vill profilera sig i forhéllande
till foregiende generation. I verkligheten ir forindringarna mellan

173



Narkotika i ett framtidsperspektiv SOU 2011:6

tidsepokerna gradvisa, snarare dn dramatiska och pdverkar olika ung-
domsgrupper i1 samhillet olika mycket. Men dven om inte alla ung-
domar kopierar de nya idealen ir dessa nigot de méste forhilla sig
till.

Striden mellan skiftande ideal kan ses som en balansgdng mellan
det hedonistiska och det puritanska, mellan fest och utsvivningar &
ena sidan och disciplin och skétsamhet & andra sidan (jfr Lalander
1999). Rusmedlen symboliserar uppbrottet frin sjilvdisciplin och
en alltfér rigid kontroll, men livsstilar som priglas av festandet har
sitt pris f6r dem som deltar. Efterhand blir dessa beteendemonster
allt mindre attraktiva fér nya generationer. P3 individnivd kan man
tinka sig att minniskor som festat kraftigt efter festen lovar sig att
“frin och med nu ska jag leva ett skétsamt liv. Jag skall dricka
mindre, dta sund mat och borja trina.” Men di de levt i detta sunda
liv ett tag borjar de lingta efter utlevelse och fest igen.

Precis som lagstiftningen sitter tidsandan en ram fér i vilken
utstrickning illegala rusmedel sprids 1 en befolkning. Nir nista
hedonistiska epok intriffar kommer férbrukningen av alkohol och
narkotika att oka, oavsett om lagstiftningen ir oférindrad. P4
samma sitt har puritanska perioder bidragit till att narkotika-
missbruket har hillits nere 1 Sverige. Férmodligen har denna
inverkan varit mer betydelsefull in olika preventionskampanjer,
vardinsatser och &tgirder frin tull och polis.

7.3 Narkotikamarknaden
7.3.1 Utbudet av droger har varierat

Under 1960-talet intriffade inte ndgra heroinéverdoser i Sverige.
Skilet var enkelt — det fanns inget heroin att képa i landet. For att
en potentiell efterfrigan pd ett rusmedel ska kunna sittas 1 verket
krivs att detta ir tillgingligt. Tillgdngen till olika illegala narkotiska
preparat har 6kat undan f6r undan sedan mitten av 1960-talet. Men
innu har inte narkotikaanvindningen fitt motsvarande utbredning
som amfetaminet hade under de tidiga dren av andra virldskriget!

I den svenska narkotikahistorien framtrider tvd perioder dir
narkotikaanvindningen 6kade drastiskt — dels perioden 1939-1943
d& amfetamin fick en stor spridning bland vuxna i breda folklager.
Dels de sista dren av 1960-talet di cannabis, LSD och iven
amfetamin spreds bland ungdomar och unga vuxna. Dessa bida
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narkotikavigor illustrerar ndgra av de faktorer som ir betydelsefulla
for spridningen av narkotika.

For att forklara sambandet mellan tillgdng och efterfrigan intro-
ducerar jag Norman Zinbergs tre begrepp “drug”, ”set” och
”setting” som han anvinder for att skapa forstdelse av narkotika-
anvindningen (Zinberg 1984). Drogen, “the drug” har egenskaper 1
sig som paverkar anvindningen. Begreppet “set” stir for individen
och hans/hennes egenskaper och livssituation. *Setting” ir den sociala
omgivning dir drogen intas. Alla tre begreppen samverkar for att
skapa den individuella upplevelse som narkotikaintaget ger.

Under den férsta expansiva perioden ir det “the drug” som stir
1 centrum. Amfetamin introducerades 1 Sverige 1 slutet av 1930-
talet. Inledningsvis fick preparatet en snabb spridning, som astma-
medicin men ocksd som uppiggande medicin och bantningsmedel.
En bidragande orsak var att ”Benzedrin” sildes pd apotek utan
recept 1938-1939 och att drogen beskrevs 1 positiva termer i dags-
press och veckopress. Man beriknar att under 1942-1943 tre
procent av den vuxna befolkningen, det vill siga omkring 200 000
personer, ndgon ging hade anvint amfetamin. Efter att Medicinal-
styrelsen 1943 utfirdat en allvarlig varning och &ret efter sett till att
preparatet narkotikaklassades sjonk férbrukningen drastiskt. Vid
denna tidpunkt tycks de som anvinde amfetamin ha upphért med
sitt bruk utan stérre dramatik och utan att nigra speciella vird-
insatser behovde sittas in (Goldberg 1968).

Den australiske vetenskapshistorikern Nicholas Rasmussen (2008)
har i boken ”Speed” skrivit amfetaminets historia. En av hans huvud-
poinger ir att drogen har ett mycket brett anvindningsomrdden
och dirmed en mycket stor potentiell marknad. Men amfetamin,
precis som alla andra droger som har lanserats som mirakel-
mediciner, har omfattande skadeverkningar. And3 fanns det minga
skil till amfetaminets stora spridning 1 Visteuropa frdn mitten av
1930-talet fram till slutet av 1960-talet.’

1. Preparatet hade mycket attraktiva effekter — det ansigs hjilpa
mot depressioner, gav eufori, reducerade trotthet och minskade
aptiten.

2. Likemedelsforetagen genomforde en effektiv marknadsféring
bade till allminheten genom dagspress och veckopress och till
likare genom fackpress och riktad reklam.

’ Den snabba inbromsning av konsumtionen som skedde i Sverige 1943—44 intriffade lingt
senare i USA och Storbritannien.
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3. Snébollseffekter genom att anvindare rekommenderade prepa-
ratet till andra anvindare.

4. Preparatet var legalt, vilket innebar en noggrann produktkontroll
och att det var relativt littillgingligt. Det sdldes visserligen endast i
sirskilda butiker (apotek) men var frén bérjan inte receptbelagt.

5. Preparatet hade ett pris som var éverkomligt.

6. Skadeverkningarna uppmirksammades inte pd ett systematiskt
satt.

Amfetaminanvindningen var under 1940-talet en individuell handling
som handlade om medicinering och skedde diskret. Amfetamin var
inte ett preparat som anvindes 1 grupp som en del i en kollektiv
handling. Inte heller var amfetaminanvindningen en livsstilsmarkor
och den var inte kopplad till socialt belastade subkulturer.*

I den andra stora narkotikavigen 1 slutet pid 1960-talet ir det
flera illegala droger som florerar iven om i Sverige cannabis domi-
nerar, frimst i form av hasch. Bland Zinbergs tre begrepp ir det
“the Setting”, den sociala omgivningen, som stdr i centrum. Att
roka hasch ir 1 stor utstrickning en kollektiv handling. Man réker
hasch tillsammans med sina vinner eller med minniskor som man
vill bli vin med. Haschrokandet sker under rituella former vilket
forstirker upplevelsen och den symboliska betydelsen (Goldberg
1971). Till ritualen kopplas féremdl som fir karaktiren av
identitetsskapande markérer, exempelvis haschpipan. Minga som
foresprdkar haschrékning féljer ett gemensamt klidmode, frin
bérjan lanserat av amerikanska hippies. Det rér sig om firgstarka
klider som ir inspirerade av dsterlindsk design. Man smyckar sig
med halsband och knappar med fredsymboler. Frisyrerna ir
linghariga fér bide min och kvinnor. Minga min har skigg. Aven
om hippiemodet dven anammas av personer som stiller sig kall-
sinniga till att anvinda narkotika ir sannolikheten ganska stor att
de som vill markera sin sympati med hippilivsstilen bide féljer
modet och de droger som ir férknippade med hippies — cannabis
och LSD.

* Att de amerikanska myndigheternas bild av vilka som var de typiska opiummissbrukarna
férindrades var en viktig anledning till att USA inférde hérda straff f6r opiumhantering. Nar
opium anvindes av kvinnor frin medelklass var det inget socialt problem, men nir
missbruket bland fattiga kinesiska arbetare uppmirksammades skedde en snabb kriminali-
sering av hanteringen av opium (Davenport-Hines 2002).
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Under denna spridningsvdg dr narkotikaanvindningen 1 hég
grad forknippad med en hedonistisk livsstil. Slagord som ”make
love, not war” och 1 nigon mén “turn on, tune in, drop out” impor-
teras frdn USA och blir en del av den svenska ungdomskulturen.
Haschrokningen marknadstors 1 ungdomskulturen som ett sundare
alternativ till alkoholdrickande.

Vid denna tid ir Sverige ett etniskt relativt homogent land.
Sjilvfallet gir det inte att tala om en enda ungdomskultur, men det
finns en tidsanda eller trend som paverkar stora ungdomsgrupper.
Den trenden handlar om ett avstindstagande frin den dominerande
vuxenkulturen som beskrivs med termer som kommersialism, indi-
vidualism, statusjakt och puritanism. I minga ungdomars beskrivning
ir forildragenerationens enda andningshdl helgens alkoholberusning.
Den alternativa livsstil som fors fram ir 1 stillet priglad av nirhet
till naturen, ointresse for materialistiska symboler och incitament,
kollektiv solidaritet mellan minniskor och en friare syn pd sexu-
alitet. Som berusningsmedel f6r man fram hasch som kommer frin
vixtriket och goér anvindarna lugna, meditativa och solidariska mot
omgivningen, till skillnad frin den aggressionsframkallande alkoholen.

Bide 1940-talets legala amfetaminvdg och 1960-talets illegala
haschvdg sinkte ribban rejilt for den enskildes beslut att viga prova
okinda preparat. Ju fler som anvinder ett preparat, desto mindre av
normbrott dr det att bérja anvinda. Men det faktum att den stora
majoriteten av den vuxna befolkningen inte anvinde amfetamin
visar att det dven pd 1940-talet fanns minga minniskor som var
skeptiska till denna typ av psykofarmaka och som dirfoér inte
kunde tinka sig att ta en medicin” nir de behdvde hilla sig vakna
under pressade situationer, som linga bilresor eller tentamenslisande.

Haschvdgen 1 slutet pi 1960-talet hade andra foértecken. Hasch
var forbjudet och narkotikaklassat, dven om straffsatserna f6r bdde
smuggling och forsiljning var ganska l3ga och innehav fér eget
bruk var ndgot som polis ofta sig genom fingrarna pi. Samtidigt
var medvetenheten liten 1 ungdomsgruppen om haschets skadliga
effekter. Preparatet sdgs av méinga som harmlost, sirskilt i
jimforelse med alkoholen som forknippades med vald och otrevliga
berusningsupplevelser.

Béde nir det giller amfetamin och cannabis blev skadeverkningarna
uppenbara efter hand. Medicinhistorikern Rasmussen (2008) fram-
haller att 1960-talets amerikanska alternativkultur var skeptisk till
amfetamin och sig preparatet som en 16msk drog som gjorde
minniskor egoistiska och hinsynslosa. Hippiekulturens férgrunds-
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gestalter bidrog genom sin kritiska instillning till att amfetaminet
tappade 1 popularitet inom ungdomsgruppen i USA.

Nir det giller cannabis finns det en stindigt pidgdende debatt
mellan olika forskare om preparatets skadeverkningar, men knappast
ndgon forskare skulle 1 dag hivda att cannabis enbart har positiva
effekter. Aven i ett land som Nederlinderna, dir cannabis i prak-
tiken ir legaliserat, avstir den stora majoriteten av ungdomar frin
att anvinda drogen, vilket bland annat bygger pd en bedémning av
drogens negativa effekter 6verviger de positiva eller att andra
rusmedel — frimst alkohol ir att féredra.

Ett aktuellt exempel pd sambandet mellan tillging, efterfrigan
och anvindning ir GHB. Preparatet har sedan det introducerades 1
huvudsak haft en lokal spridning, frimst stiderna i Norrlands
kustland och Vistra Goétaland. T Skdne har diremot f8 ungdomar
anvint GHB (Jfr Richert 2008). Fér att drogen ska spridas i en viss
kommun krivs dels att den ir tillginglig, dels att det finns personer
som ir intresserade av att introducera drogen bland vinner och
bekanta. Journalisten Anders Sundelin (1987) har i boken "Nir
knarket kom till stan” 1 reportageform beskrivit just hur introduk-
tionen av en ny drog — cannabis — gick till i Borlinge. En avgorande
betydelse hade en grupp unga min med kriminell bakgrund som
etablerade sig i staden. Genom deras férmedling spreds kunskaper
om drogens anvindning och minnen etablerade sig om lokala
forsiljare. Ett liknande scenario beskriver den engelske forskaren
Howard Parker (1988) i en studie av hur heroin introducerades 1
Liverpools grannstad Wirral. Aven hir hade etablerandet av ett
nitverk av anvindare i staden en avgérande betydelse for sprid-
ningen av heroinmissbruket.

Den engelska forskaren Hilary Klee har gjort ett forsok att
formulera ett generellt forlopp. Enligt henne féljer narkotika-
spridningen ett cykliskt monster dir en viss drog introduceras pd
en ort, sprids till allt fler och réner inledningsvis en stor upp-
skattning vilket skapar intresse hos nya proselyter. Sedan bérjar
skadeverkningarna synas, de forsiktiga hoppar av och det epidemiska
forloppet stannar upp. Men kvar finns en restgrupp som héller fast
vid drogen och uppritthiller en drogmarknad. Nir de negativa
effekterna gldms bort och nya ungdomsgrupper kommer till kan
epidemin sitta fart igen. Klee kallar denna process "minnesférlust”
och ”3terupptickande” (Klee 1997:307).
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7.4 Varden
7.4.1 Tillgangen pa vard férandras over tid

Den svenska narkomanvirden bérjade byggas upp pd 1970-talet
och expanderade mycket snabbt under 1980-talet da ridslan f6r att
HIV-skulle spridas i befolkningen, via de intravendsa narkotika-
missbrukarna, ledde till kraftfulla statliga, regionala och kom-
munala satsningar pd missbruksvird. Under dessa decennier satsade
man frimst pd institutionell vird, ofta med ldnga virdtider.
Behandlingshem som arbetade utifr@n det terapeutiska samhillets
principer (dvs. hela miljén pd institutionen skulle anvindas tera-
peutiskt) vixte upp pa landsbygden i stor utstrickning.

Efter den kraftiga ekonomiska nedgdngen i bérjan av 1990-talet
kom stora nedskirningar av den offentliga sektorn. Dessa drabbade
missbruksvirden hirt och minga av de institutioner som byggts
upp under 1980-talet lades ner. Ett paradigmskifte genomfordes
inom narkomanvirden som innebar att det blev mycket svirare f6r
den enskilde missbrukaren att {4 vird (Svensson, Kristiansen 2004).
Frén att socialtjinsten férstkte motivera alla aktiva missbrukare till
vard, blev det nu missbrukarnas uppgift att férsdka dvertyga social-
yinsten om att just de skulle fi tillging till de knappa vird-
resurserna. Sirskilt svirt var det att {4 tillgdng till institutionsvird,
eftersom den var dyr och bedémdes som ineffektiv. A andra sidan
skedde en kraftig utbyggnad och metodutveckling inom &ppen-
varden. Den storsta forindringen har skett f6r heroinmissbrukare.
Linge var det mycket svirt for dessa att 3 tillgdng till underhalls-
behandling (Johnson 2005), men undan f6r undan har hindren
minskat och 1 dagsliget har likemedelassisterad underhalls-
behandling en helt dominerande stillning nir det giller heroin-
missbruk. Sannolikt kommer det nu att bli allt svirare att f3
institutionell, medicinfri vird f6r heroinmissbrukare. En sidan
utveckling har man sett i Danmark (Andersen, Jirvinen 2009).

F3 forskare ifrigasitter att behandlingsinsatser av olika slag
minskar brottsligheten.” Likas dr det rimligt att anta att spridningen
av narkotika minskar nir fler personer ir i behandling. Personer med
aktivt narkotikamissbruk har en framtridande roll nir det giller
forsiljning av narkotika, frimst pd gatuplanet (Bretteville Jensen

® Treatment works and is cost-effective: for every £1 spent on treatment, at least £9:50 is
saved in crime and health costs. Treatment breaks the links between drug misuse and crime.
Denna slutsats framfér den statliga engelska narkotikakampanjen Tackling drugs changing
lives” http://drugs.homeoffice.gov.uk/treatment/strategy/
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2002). Nir dessa personer kommer in i exempelvis underhalls-
behandling behéver de inte lingre dra in tusentals kronor om dagen
for sitt missbruk. Dirmed minskar deras brottslighet avsevirt dven
om den inte upphor helt.

Tyvirr saknas 4n si linge berikningar pd samhillsnivd over
effekterna for brottsligheten vare sig efter de stora nedskirningarna
av missbruksvirden under 1990-talet (d brottsligheten rimligtvis
steg) eller efter utbyggnaden av underhidllsbehandling fér opiat-
missbrukare under 2000-talet (vilket borde innebira en minskad
brottslighet).

7.5 Efterfragan pa droger
7.5.1 Efterfragan varierar mellan olika ungdomsgrupper

I varje svensk kommun finns det ungdomar som har sirskilt hog
risk att hamna 1 ett narkotikamissbruk. Det ir ungdomar som tidigt
bérjar med normévertridelser av olika slag. De skolkar i1 skolan,
bérjar tidigt réka, har en tidig sexuell debut, startar kriminella
karridrer redan 1 de ligre tondren. Ofta har de en tung social
belastning med férildrar som sjilva haft bekymmer med rusmedel,
har dilig psykisk hilsa och lever under fattiga férhéllanden. De
bida svenska forskarna Leif Lenke och Bérje Olsson (2002) hivdar
exempelvis att det svenska amfetaminmissbruket frimst har berort
en grupp ungdomar som var mer eller mindre predestinerade for
kriminalitet och tungt missbruk, tidigare 1 form av alkohol-
missbruk. Introduktionen av amfetamin pd 1960-talet innebar inte
att fler ungdomar blev kriminella. T stillet var det som hinde att
personer som hade en tidig debut av sociala problem, avvikande
beteende och hog alkoholkonsumtion gick éver till att ocksd
anvinda amfetamin, vilket innebar att de fick innu fler problem in
tidigare.

Men férutom ungdomarna med tidiga beteendestdrningar finns
en grupp ungdomar som stir och viger — 1 drogpositiva tider
kommer de att anvinda narkotika. I puritanska epoker liter de bli
och néjer sig med hégkonsumtion av alkohol.

Aven ekonomiska faktorer piverkar ungdomars intresse for att
bérja anvinda narkotika. I tider av hég ungdomsarbetsléshet ckar
narkotikamissbruket (Lenke, Olsson a.a.). Om vigarna upplevs
som stingda till arbetsmarknaden blir det mer attraktivt f6r nigra
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unga minniskor att séka sig till illegala forsérjningssitt och man
har mer tid att dgna sig &t rusmedelsanvindning. I vira segregerade
storstider finns risken att unga min viljer att soéka sig till
kriminella nidtverk om de upplever sig som chanslésa pd den ordi-
narie arbetsmarknaden eller om de gor bedémningen att livet som
ung kriminell ger avsevirda férdelar, nir det giller materiell status
och livsinnehdll (jfr Lalander 2001).

7.5.2  Narkotikamissbrukets omfattning har fordndrats under
de senaste decennierna

Utredningen om narkotikamissbrukets omfattning, (UNO) genom-
forde 1979 en sd kallade case-finding undersdkning for att faststilla
antalet tunga narkotikamissbrukare 1 Sverige. Undersokningar med
liknande metodik genomférdes dessutom 1992 och 1998 av CAN.
Som grund fér bedomningen av det tunga missbruket lig en
definition “dagligt eller si gott som dagligt missbruk av narkotika
och allt injektionsmissbruk, oavsett frekvens”. Med denna defini-
tion inkluderas ocksi frekvent anvindning av cannabis som ett
tungt missbruk, men eftersom de flesta cannabisanvindare inte ir
kinda hos myndigheter fingas de inte upp 1 case findingunder-
sokningarna, vilket ir en svaghet for denna typ av undersokningar.
Metodiken innebir att alla myndigheter som har kontakt med
personer med narkotikamissbruk fyller i enkiter med uppgifter om
dessa. Blanketterna sammanstills, dubbletter sorteras bort, en upp-
rikning dir man tar hinsyn till mérkertalet (det vill siga pesoner
som inte ir kidnda av myndighter) och en samlad beskrivning av
gruppen gors. Beskrivningens relevans bygger pd vilken precision
de enskilda enkiterna har. Det har med &ren blivit ovanligare att
uppgiftslimnarna kan ange dominerande medel. Exempelvis finns i
1998-4rs undersokning 1 20 procent av blanketterna 6ver tungt
missbruk ingen uppgift om dominerande preparat. Sannolikt beror
detta, enligt forskargruppen, pd ett 6kat blandmissbruk samt en
forsimrad kunskap om missbrukarna hos dem som arbetar med
fridgorna pd de rapporterande myndigheterna (Olsson et al. 2001).
Med tanke p8 att UNO 79 férmodligen var bittre pd att f8nga in
cannabismissbruket dn senare undersokningar skulle 6kningen av
det verkligt tunga missbruket frin 1979 till 1992 och sedan till 1998
vara dnnu storre in vad som brukar redovisas i siffrorna. Under-
sokningarna presenterar antalet missbrukare inom ett intervall men
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jag har valt att utgd frin ett virde mitt 1 intervallet, den s kallade
punktskattningen (a.a.).

1979 — punktskattning 15 000 varav cannabis dominerar i 33 %, centralstimulantia (cs) i
47 %, opiater 15 %

1992 — punktskattning 19 000 varav cannabis dominerari 17 %, cs i 48 %, opiater 26 %
1998 — punktskattning 26 000 varav cannabis dominerari 8 %, cs i 32 %, opiater 28 %

Dessa siffror pekar pd en liten 6kning av missbruket av heroin och
amfetamin under de 13 dren mellan 1979-1992, men en rejil 6kning
under de sex dren mellan 1992 och 1998. Den blir innu tydligare
om man tar bort cannabismissbruket, vilket ger f6ljande totalsiffror

1979 — 10 050, varav dominerande CS missbruk for 7 050, opiater 2 250 personer
1992 — 15 770, varav dominerande CS missbruk for 7 570, opiater 4 940 personer
1998 — 23 920, varav dominerande CS missbruk for 8 320, opiater 7 280 personer

For varje undersokning 6kar andelen personer fér vilka domi-
nerande preparat inte kan anges av uppgiftslimnarna.

Efter 1998 har inte nigra case-finding undersokningar genom-
forts. I stillet har Socialstyrelsen utvecklat en modell att uppskatta
det ”problematiska narkotikamissbruket” utifrdn sjukhusinliggningar.
Utgdngspunkten ir den rapportering av diagnoser i samband med
utskrivningar som svenska sjukhus ir skyldig att gora till Statistiska
centralbyrdn och Socialstyrelsen. Enligt professor Boérje Olsson,
som varit ansvarig for de tre svenska case-finding undersékningarna ir
Socialstyrelsens berikningsmetod godtagbar (Olsson 2005).

Socialstyrelsen gjorde en skattning 2004 och kom till slutsatsen
att missbruket efter ndgra drs uppgdng nu &ter var nere pd 1998 ars
nivd. En ny uppskattning genomfdérdes under hosten 2009 for
Missbruksutredningens rikning. Det totala antalet problematiska
missbrukare uppskattades di wll 29500 personer. Denna siffra
kommer jag att anvinda nir jag lingre fram 1 texten gor ett forsok att
uppskatta den framtida missbruksutvecklingen i Sverige.

I 1998 &rs undersékning dr medeldldern 35 ir bdde f6r min och
for kvinnor. Den var 27 &r 1979 och 32 &r 1992. Kvinnornas andel i
gruppen dr 23 procent, vilket ir nistan exakt lika som vid de bada
andra unders6kningstillfillena. Orsaken till att medeldldern stiger
ir frimst att en stor del av personer med narkotikamissbruk
fortsitter med sitt missbruk (Olsson et al 2001).
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Traditionellt har 1 Sverige amfetaminmissbruket varit férknippat
med injicering. Intagningssitten ir relaterade till vilket eller vilka
medel som anvints. 66 procent av dem som missbrukat CS har
rapporterats ha injicerat preparatet, 3 procent har rokt, 6 procent
har sniffat och 18 procent har itit CS. Som jimforelse kan noteras
att 60 procent av opiatmissbrukarna uppges ha injicerat, 33 procent
har réke, 2 procent har sniffat och 5 procent har itit opiater. (Byqvist
2007).

Med utgdngspunkt frdn Socialstyrelsens berikningar kan antalet
problematiska amfetaminanvindare beriknas till minst tio tusen
personer. Medeldldern ir formodligen éver trettio &r. Utifrdn en
oversiktlig bedémning av det problematiska svenska narkotika-
missbruket gér jag beddmningen att amfetamin dominerar i 8ldrarna
over 30 &r, men heroin dr den mest frekventa problematiska drogen
for personer under 30 &r. Denna férdelning stéds av den forskning
som genomférts med hjilp av kriminalvirdens ASI-intervjuer
(H&kansson 2009).

Under de fem 3r di Mobilisering mot narkotika var verksam
(2002-2007) minskade testandet av narkotika enligt CAN:s skol-
ungdomsundersékningar, trots fortsatt stor tillging p& narkotika
(Fries 2007). Det finns dock en viss anledning att vara skeptisk till
de siffror som presenteras 6ver narkotikafrekvensen nir det giller
skolungdomsundersokningar. Ungdomar som anvinder narkotika
ir diskreta och forsoker 1 allminhet délja sin narkotikaanvindning.
De har ingen anledning att erkinna 1 en enkit att de anvinder
illegala droger.

De ansvariga bakom CAN-undersékningarna brukar hivda att
ungdomars tendens att svara osant férmodligen ir lika stor varje &r
vilket innebir att undersékningarna indd med god precision kan
visa pd tendenser. Det ir ett rimligt antagande, dven om det kan
finnas skillnader i beniigenheten att délja sitt missbruk som hinger
samman med hur ungdomar bedémer riskerna for repressalier
under olika tidsepoker. Férmodligen var ungdomar mer &ppen-
hjirtiga 1 borjan av 1970-talet nir undersékningarna inleddes och
frekvensen testande ungdomar nidde nivder som sedan aldrig har
overtriffats. D& var normbrottet att ha anvint narkotika inte si
stort.
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7.5.3  En jamforelse med Danmark, Finland och Norge

Mellan Sverige och vira tre nordiska grannlinder finns det stora
likheter 1 vilfirdspolitik och ocksd hur tidsandan framtrider. P4
kontrollsidan har Sverige, Norge och Finland hirda straff {or nar-
kotikabrott. Danmark ligger ligre. De senaste drens stora euro-
peiska ungdomsarbetsloshet har drabbat Sverige hérdare in
Danmark och Norge, och dessa bida linder har numera ett stort
antal unga svenska “gistarbetare”, som frimst arbetar inom den
l8gavlonade servicesektorn.

Nir det giller narkotikapolitiken ir skillnaderna stérst mellan
Sverige och Danmark. T Danmark har skadereducerande inslag
inom narkotikaomridet traditionellt en stark stillning. Det ir
littare att fa underhillsbehandling f6r heroinmissbrukare och olika
former av ligtroskelalternativ — daginstitutioner, hirbirgen och
institutioner dir ett visst missbruk accepteras — ir mer utbredda in
1 Sverige (Sj6lander, Svensson 2008). I Danmark finns en vird-
garanti som ger personer med ett rusmedelsmissbruk ritt att inom
tvd veckor frin ansdkan fi behandling.

Ocksd 1 Norge och Finland har skadereducerande inslag en
starkare stillning 4n 1 Sverige. Det rér sig om exempelvis under-
hillsbehandling och sprutbytesprogram. Tillging till behandling ir
god 1 Norge, dven om det finns regionala skillnader mellan storre
stider och landsbygd, med simre tillging i glesbygd. Finlands
specialiserade narkomanvird ir mindre utbyggd in i Sverige, men
det avspeglar framfor allt att narkotikaproblemen traditionellt har
bedémts som mindre omfattande. I Finland betonas att det stora
rusmedelsproblemet utgérs av alkohol och narkomanvirden ir
oftast integrerad med alkoholvird.

Sverige har cirka 9,3 miljoner invinare, Danmark 5,5 milj, Norge
4,7 milj, Finland 5,3 milj (Wikipedia 2009). Enligt EMCDDA:s
senaste sammanstillning (EMCDDA 2009) ir antalet problematiska
narkotikamissbrukare féljande 1 respektive land:

Danmark 26 979
Finland 16 600
Sverige 25745

Norge (skattat) 14 500
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For Norge saknas siffror 6ver totalantalet, men 1 landets nationella
rapport anges 8 50012 500 injektionsmissbrukare (EMCDDA 2008).
Jag riknar upp siffran med 3 000 som utgdrs av en skattning av
personer som ir problematiska missbrukare, men inte injicerar. I
den danska siffran ingir cannabismissbrukare, vilket innebir att
antalet ir overskattat i forhillande till 6vriga linder. Aven i den
svenska estimeringen ingdr cannabismissbruk, men eftersom berik-
ningen utgdr frin sjukhusvistelser och fi cannabismissbrukare blir
inlagda, ir sannolikt cannabismissbruket underskattat. I den finska
och norska ingdr inte primirt cannabismissbruk. Det dr anmirk-
ningsvirt att inte ens de nordiska linderna anvinder sig av enhet-
liga definitioner, vilket férsvirar jimférelser.

Nir andelen problematiska narkotikamissbrukare stills 1 relation
till invdnarantalet ligger Danmark hégst — 4,8 promille av befolk-
ningen. Finland har 3,1 promille, Norge 3,1 promille och Sverige
2,8 promille. Med reservation fér osikerheten 1 siffrorna kan det
foljaktligen konstateras att Norge, Finland och Sverige ligger pd
ungefir samma nivd8, Danmark en bit over, vilket delvis kan
forklaras med att cannabismissbrukare inkluderas.®

Alla fyra linderna ir vilfirdsstater som ligger avsevirda resurser
pd kontroll, missbruksvird och prevention. De smd skillnaderna
avseende det problematiska narkotikamissbruket indikerar att
nyanser 1 narkotikapolitiken inte har sd stor betydelse nir det giller
att bestimma nivn pd narkotikamissbruket.

Aven nir det giller narkotikaanvindning bland skolungdom
(15-16 &r) ir likheterna stora mellan Sverige, Norge och Finland,
medan Danmark ligger pd en hégre nivd.” Siffror éver tobaks-
rokning tas ocksd med, eftersom de ger en indikation om
hilsotrender 1 ungdomsgruppen (Hibell et al. 2009).

¢ 1 Danmarks redovisning till EMCDDA anges att 7300 av 27000 rapporterade
problematiska narkotikaanvindare har ett cannabismissbruk. Om dessa riknas bort hamnar
Danmark p3 3,5 promille. http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/dk
’ Det finns en notering i rapporten om bristande jimfdérbarhet med de danska siffrorna.
Orsaken ir att 58 % av de utvalda danska skolorna vigrade att delta (Hibell et al. 2009).
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Tabell 2 Narkotikaanvandning i Skandinavien

Land Livsstidsprevalens  Livsstidsprevalens annan Tobaksrokning
cannabis narkotika senaste manaden

Sverige 7 4 21

Danmark 19 7 32

Finland 8 3 30

Norge 6 3 19

Enligt ESPAD-undersékningen har i genomsnitt 23 procent av
pojkarna och 17 procent av flickorna ngon gdng anvint narkotika 1
de 35 europeiska linder som ingir 1 undersékningen (ESPAD
2009). Hogst dr prevalensen 1 Tjeckien, Slovakien, Schweiz och
Frankrike. Den 6kning av missbruket som man har kunnat skonja
1995-2003 tycks ha stannat upp. Inte i nigot land 6kade exempel-
vis cannabis mellan 2003 och 2007 (a.a.).

ESPAD har ocksd bérjat genomfora enkiter bland 17-8ringar
over rusmedelsanvindning, men endast sex linder medverkade i
senaste studien. Hogst livstidsprevalens av illegal droganvindning
hade Frankrike, 58 procent. Sedan kom Italien 43 procent, Slovakien
39 procent, Polen 37 procent, Grekland 16 procent och Sverige
15 procent. Den drog som de flesta anvint var cannabis. Pojkar lig
hégre dn flickor. A andra sidan 18g Sverige hogst nir det gillde
erfarenhet av att vara alkoholberusad, ocksd hir 1ig pojkar hogre dn
flickor (Andersson et al 2007). Enligt Leif Lenke och Bérje Olsson
visar ménstringsundersékningarna ett tydligt samband mellan
berusningsdrickande och experimenterande med narkotika (Lenke,
Olsson, 2002).

Med tanke pd att ménga svenska ungdomar arbetar eller studerar
utomlands kan man rikna med att de piverkas av den narkotika-
kultur som de moter. Ju lingre de vistas utomlands desto mer
sannolikt 4r det att de "tar seden dit de kommer” och anpassar sig till
de drogvanor som giller 1 det land dir de vistas (Svensson, Svensson
2005).

Sammanfattningsvis kan sigas att Sverige fortfarande har en
gynnsam situation nir det giller ungdomars narkotikaanvindning,
men det finns faktorer som indikerar att férindringar kan vara pd
ging, exempelvis en hog frekvens av berusningsdrickande och ett
okat internationellt utbyte som innebir en pdverkan frin mer
narkotikatoleranta miljéer.
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7.6 Drogsituationen i dag
7.6.1 Narkotikatillgangen i Sverige

CAN, som har som uppdrag att underséka den svenska drog-
utvecklingen, genomfor tvd gdnger om dret en enkit dir man liter
lokala rapportérer inom polis, socialtjinst, sjukvird m.fl. bedoma
tillgdngen pa narkotika runt om i landet. Vid samma tillfille samlar
man ocksd in uppgifter om prisutvecklingen, men di ir det bara
polisen som limnar uppgifter. I ekonomisk teori brukar man tala
om ett samband mellan tillging och pris. Om priset dr hogt dr det
en indikation pd att efterfrigan 6verstiger tillgingen. Om priset
sjunker ir det ett tecken pd 6kad tillging (eller minskad efter-
frigan). I en rapport frdn 2008 redovisar CAN prisutvecklingen
mellan 1988 och 2007 (CRD 2008).

For hasch, amfetamin, kokain och heroin ir priserna pd gatuniv
relativt liga under 2000-talet jimférda med slutet av 1980-talet.
Hasch kostade cirka 80 kronor per gram 2007, vilket dr en hal-
vering jimfort med 1988 riknat 1 2007 4rs penningvirde. Dessutom
fordubblades polisens och tullens beslag under denna period (bide
i antal och vikt) vilket talar for att tillgingligheten pd hasch har
okat 1 Sverige.

For amfetamin har priserna sjunkit dnnu mer (cirka 70 procent
mellan 1988 och 2007) medan beslagen tredubblats jimfort med
utgingséret. Ar 2007 rapporterades ett gram amfetamin kosta cirka
225 kronor. Aven for kokain och heroin visar CAN:s siffror pd en
6kning av tillgingligheten sedan 1988. Ar 2007 rapporterades ett
gram kokain kosta runt 800 kronor, vilket ir en 40-procentig
nedging sedan 1988. Diremot dr beslagen mingdubbelt fler i slutet
in 1 borjan av mitperioden, men fortfarande ir drogen betydligt
mindre vanlig in exempelvis hasch eller amfetamin. En kraftig
Okning av antal beslag av kokain kan konstateras under 2006
jimfort med tidigare dr, och den hogre nivdn bestod under 2007,
men priset har inte gitt ner (CAN 2008).

Priserna pd brunt heroin har fallit med nistan 65 procent under
perioden och 2007 rapporterades ett gram kosta runt 1 000 kronor.
Vitt heroin kostar 1 genomsnitt 1400 kronor. Fram ull &r 2000
dkade heroinbeslagen men sedan 2001 ir beslagstrenden vikande,
dven om beslagsnivierna fortfarande ir betydligt hégre in 1988.
Sammantaget tyder detta pd att tillgingligheten av heroin inte
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férindrats nimnvirt under 2000-talet, vilket ocksd giller
prisnivin.®

En samlad bedémning av det tunga narkotikamissbrukets
omfattning i dagsliget ger foljaktligen en indikation om att tidigare
drs Okning har avldsts av en stabil situation. Det sker inga
dramatiska férindringar for ullfillet. De larmsignaler om exempel-
vis ett 6kat missbruk av metamfetamin, som bland annat Tullverket
har framfort, tycks frimst handla om att ”vanligt” amfetamin
ersitts av metamfetamin pd gatunivd frdn och till (Svensson 2009).
Ofta dr det amfetamin som siljs en blandning av amfetamin och
metamfetamin. I linder som USA, Australien och Nya Zeeland har
introducerandet av metamfetamin inneburit en ¢kad spridning av
centralstimulantia, 1 och med att det gir att roka metamfetamin,
vilket upplevs som mindre farligt in att injicera (Pates, Riley,
2009). Annu har vi inte kunnat se nigon motsvarande férindring
av intagningssitt 1 Sverige, men med tanke pd att internationella
anvindningsménster sprids 1 en globaliserad virld ir det sannolikt
att rokning av metamfetamin kommer till Sverige ocksd med en
okning av amfetaminanvindningen som f6ljd.

Det finns tecken som tyder pd att injicerandet minskar. I
exempelvis sprutbytesprogrammet i Malmé minskar besksantalet
sedan ndgra 4r tillbaka, liksom tillskottet av debutanter, vilket
innebir att medeldldern hos spruthimtarna stiger undan f6r undan
(Andersson 2009). En trolig orsak till minskningen ir att fler
heroinmissbrukare har kommit in i underhllsbehandling. Aven om
formodligen en hel del sprutor smugglas in frin Danmark ir det
sannolikt att injektionsmissbruket 1 sydvistra Skine minskar,
mojligen som ett resultat av en dkad ridsla frdn missbrukarnas sida
for att bli smittade av hepatit och hiv.

Nir det giller cannabis gér CAN:s rapportorer beddmningen
att missbruket kar (CAN 2009). Tyvirr saknar vi effektiva metoder
for att bedéma cannabisanvindningen och cannabismissbruket i
Sverige. Det fingas vare sig genom traditionella case-finding
metoder eller genom Socialstyrelsens metod att rikna narkotika-
missbrukare utifrdn diagnoser vid sjukhusinliggningar. Under
sommaren 2009 rapporterade polisen om en kraftig 6kning av den
hemmaodlade cannabisen. Man gjorde beddémningen att den
svenska odlingen numera 6verstiger importen. Om importerad

8 I CAN-rapport 121 redovisas gatupriserna for 2009. Prisskillnaderna per gram ir smi i
forhillande till 2007. Amfetamin kostar 250 kr , hasch 82 kr, marijuana 100 kr, kokain 800
kr, brunt heroin 1100 kr och vitt heroin 2000 kr (Guttormsen 2010).
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cannabis ligger p& ungefir samma nivd som tidigare innebir den
dkade hemmaodlingen ett 6kat utbud av cannabis.

En rapport frin polisens Nationella cannabisprojekt uppmirk-
sammar en grupp som inte finns med i polisens eller socialtjinstens
prioriteringar. Det idr ildre och medeldlders cannabismissbrukare
som man beddmer utgdéra en mycket stor del av cannabis-
marknaden. En vilkind ”gammal missbrukare” kan f6r ungdomar
fa rollen av férsiljningskanal (Rikskriminalpolisen 2007). Med
andra ord finns det, precis som nir det giller amfetaminmissbruk
och heroinmissbruk, ildre missbrukare som sitter kvar 1 ett ming-
drigt missbruk och inte nds av samhillets behandlingsutbud.

7.7 Narkotikapolitik
7.7.1  Ar den svenska narkotikapolitiken framgangsrik?

Det finns en stark 6vertygelse bland politiker, intresseorganisationer
och myndigheter att den svenska narkotikapolitiken har wvarit
framgingsrik och att den har bidragit till att vi har, jimférelsevis
liga siffror nir det giller det problematiska narkotikamissbruket.
Essensen 1 politiken kan sigas vara mailformuleringen “ett
narkotikafritt Sverige , vilket ska uppnds genom effektiva insatser
av tull och polis, hoga straff f6r narkotikabrott, kriminalisering av
det egna missbruket samt kraftfulla satsningar pd prevention och
vérd.

I Narkotikakommissionens slutrapport ”Vigvalet - den
narkotikapolitiska utmaningen” beskrevs narkotikapolitiken som
framgingsrik under en f6ljd av r (SOU 2000:126). Men kommis-
sionen ansdg att den hade forsimrats efter de kraftiga ned-
skirningarna av den offentliga sektorn pd 1990-talet. Problemet var
bland annat att den tidigare framgingsrika balansen mellan politikens
tre ben — prevention, kontroll och vird hade rubbats. Nedskir-
ningarna hade nimligen frimst drabbat vird och prevention, medan
kontrollen hade fitt beh&lla mer av sina resurser. Dessutom var de
myndigheter som arbetade med kontroll eniga nir det gillde ”syfte,
mil och medel”, vilket underlittade arbetet. En motsvarande
enighet saknades inom omrddena vird och prevention.

Kommissionen menade att Sverige stod infér ett “vigval”.
Antingen skulle man tillféra nya resurser till vird och prevention
och fortsitta den tidigare narkotikapolitiken. Eller annars skulle
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man, liksom 1 minga andra europeiska linder, resignera, satsa pd
insatser for att reducera missbrukets skadeverkningar f6r personer
med missbruk och ge upp mélet om ett narkotikafritt samhille.
Kommissionens eget forslag var att man idven i fortsittningen
skulle ha en hég ambitionsniva.

Ett resultat blev upprittandet 2002 av en fristdende statlig
kommitté — Mobilisering mot Narkotika — som skulle férsoka
dstadkomma en bittre samordning mellan myndigheter och pi det
sittet, med ganska lite av resurstillskott, kunna 3teruppritta den
gamla, ambitiésa narkotikapolitiken. MOB gjorde 2002-2007 stora
anstringningar for att f8 till st8nd en bittre samverkan mellan
kriminalvdrd och socialtjinst och mellan olika aktérer pd lokal niva,
for att forbittra preventionen och for att utvidga kunskaps-
underlaget f6r narkomanvirden genom utokad forskning (Fries
2007). Under ndgra &r fick narkotikafrigan en storre plats i media
in tidigare och ett dkat engagemang pd lokal nivd uppniddes. En
utbyggnad skedde av underhillsbehandlingen, vilket bland annat
har inneburit firre narkotikadodsfall och nya initiativ prévades nir
det gillde preventiva insatser (a.a.).

Innebar MOB-satsningen den iterging till en mer ambitids
narkotikapolitik som Narkotikakommissionen hoppades pa? Mojligen
skedde detta tillfilligt men MOB lades ner i slutet av 2007, strax
innan den ekonomiska krisen slog till med stor kraft och det finns
en risk for att beroendevirden och socialtjinstens insatser for
personer med missbruk skirs ner nir kommuner och landsting
tvingas till stora besparingar. Det innebir att det blir nirmast
omdjligt att bedéma om MOB-satsningen var framgingsrik,
eftersom den samhillsekonomiska situationen medfért férindrade
forutsittningar for narkotikapolitiken. Narkotikakommissionen
konstaterade att den ekonomiska krisen under 1990-talet medforde
s stora nedskirningar av missbruksvirden och narkotikapreventionen
att den ambitidsa svenska narkotikapolitiken 3sidosattes. Risken ir
som sagt pitaglig att samma sak sker nu, med andra ord att vi
dterigen stir 1 den valsituation som kommissionen beskrev:

Svensk narkotikapolitik stir infér ett avgérande vigval. Den ena vigen
kriver betydande tillskott av resurser i form av engagemang, ledning,
kompetens och ekonomi. Den andra vigen innebir sinkta ambitioner
och betydande acceptans av narkotikamissbruk.

Med tanke p& att den samlade narkotikapolitiken forindras
kontinuerligt utifrdn politiska och ekonomiska prioriteringar ir det
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svart att bedéma dess effekter. I min analys lyfter jag ut en aspekt
av narkotikapolitiken — virden av narkotikamissbrukare — och
forsoker belysa sambandet mellan den och det tunga eller proble-
matiska narkotikamissbrukets omfattning. Min utgdngspunkt for att
bedéma missbrukets omfattning ir de tre UNO-undersékningarna
och den skattning av missbruket som gjordes av Socialstyrelsen
2004. Med tanke pd att undersékningarna har dilig precision nir
det giller att beddma cannabismissbruket har jag riknat bort detta.

Under de tretton dren mellan 1979 och 1992 var ékningen av
missbruket méttlig, frdn 10 000 personer med tungt missbruk till
16 000 (se ovan). Under denna period skedde en omfattande ut-
byggnad av missbruksvirden. Sedan intriffade en mycket snabb
okning av missbruket mellan 1992 och 1998 d& antalet missbrukare
steg till 24 000. Denna o6kning sammanfoll med kraftiga ned-
skirningar av missbruksvirden. Mot slutet av 1990-talet skedde en
metodutveckling och viss 6kning av 6ppenvirden, vilket innebar att
nedskirningarnas effekter minskade iven om missbruksvirden
totalt fick mindre pengar dn 1 borjan av drtiondet. Efter Narkotika-
kommissionens slutrapport och etablerandet av. MOB 6kade
satsningen pa missbruksvird nigot. Ungefir samtidigt avstannade
Okningstakten och man beriknar att antalet missbrukare stabili-
serades till 24 000.

Nir det giller kontrollpolitiken skedde frin polisens sida ett
skifte 1 prioriteringar 1 slutet av 1970-talet. I stillet for att som
tidigare ligga tonvikten pd att komma 3t de stora langarna har
polisen prioriterat att komma 4t langningen pd gatunivd (Lenke,
Olsson 2002). Detta underlittades av att det egna innehavet av
narkotika kriminaliserades 1988, med en straffskirpning 1993, som
gav polisen ritt att kridva urinprov frin en person som uppfattades
som drogpdverkad (Kill 2009). Nigra storre férindringar av
kontrollpolitiken har inte skett direfter.

Utifrdn denna bedémning av virdinsatser och missbrukets
omfattning skulle man kunna dra slutsatsen att virden bidrar till att
stoppa upp okningen av missbruket. Diremot paverkar inte
skirpningar 1 kontrollpolitiken missbruket lika tydligt. Den stora
uppgingen under 1990-talet skedde trots skirpningar av lag-
stiftningen. Men den kraftiga 6kningen av antalet missbrukare
under 1990-talet sammanféll med en tidsanda som jag betecknar
som hedonistisk, vilket ocksd var betydelsefullt. Denna hedo-
nistiska epok klingade av 1 bérjan av 2000-talet. Min bedémning ir
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att dessa forindringar var vil s viktiga som férindringar 1
virdinsatserna.

Thomas Ekbom, Gunnar Engstrém och Birgitta Goransson,
liroboksférfattare med lang erfarenhet frin arbete inom kriminal-
varden, framhéller att ”ju mer tilldtande ett samhille ir till en drog,
och ju mer tllginglig drogen ir, desto fler minniskor anvinder
drogen och desto fler fastnar 1 missbruk (Ekbom et al 2006:319)”.
Men den restriktiva politiken har ingen positiv effekt nir det giller
dem som redan ir inne i ett tungt missbruk. Om de bara straffas,
utan behandling, férdjupas i1 stillet deras problem, menar for-
fattarna. De tunga missbrukarna ir en grupp som utmirks av
fattigdom, bostadsloshet, arbetsloshet, sjuklighet och dédlighet.
Deras situation har férsimrats pd senare &r pd grund av otillrickliga
vardinsatser. Frapperande ir att rittsvisendet har fitt ta 6ver
problemen. "Hiktena har blivit avgiftningskliniker” (a.a).

7.7.2  Nagra narkotikapolitiska kommentarer fran Danmark
och Nederlanderna

Aven i Danmark tar kontrollpolitiken stor plats. Peter Ege, likare
och ledande dansk narkotikaexpert framhller att kontrollpolitiken
tar hand om 80-90 procent av narkotikapolitikens kostnader,
medan vird och prevention fir dela pi resten (Ege 2004). Andi
utvirderas inte kontrollpolitiken, vilket diremot gors av behandling
och prevention.

Ar det sjilvklart att en repressiv politik minskar nyrekryteringen?
Den hollindske forskaren Dirk Korf (1995) har analyserat hur den
nederlindska narkotikapolitiken paverkar tllflédet av nya anvin-
dare av heroin och cannabis. Typiskt fér Nederlinderna dr frimst
tvd saker. 1) Uppdelningen i soft drugs (cannabis) och hard drugs
(alla 6vriga) och tillitandet av cannabisférsiljning genom coffe-
shops f6r att hélla isir marknaden av litta och tunga droger. 2) En
massiv satsning pd skadereducerande insatser till heroinmiss-
brukarna, frimst i form av metadonprogram.

For att {4 perspektiv pd den hollindska situationen jimfér han
med grannlandet Tyskland, dir cannabismarknaden 4r kriminaliserad
och underhillsbehandlingen inte ir lika littillginglig. Korf konsta-
terar att fler anvinder cannabis 1 Nederlinderna dn i Tyskland, men
att de flesta har ett experimentellt eller rekreationellt bruk som inte
leder tll ndgra skador. Fi anvinder cannabis dagligen 1
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Nederlinderna. Nyrekryteringen till heroinmissbruk ir storre i
Tyskland. I Nederlinderna ir heroinisterna en dldrande population
som inte fylls pd, medan man ser en hel del unga heroinmissbrukare
1 Tyskland.

Korfs slutsats blir att uppdelningen i skilda narkotikamarknader
och satsningen pd underhéllsbehandling har varit framgingsrik.
Kanske ir den viktigaste slutsatsen av Korfs analys att det ir svirt att
pa ett entydigt sitt avlisa resultatet av narkotikapolitiska satsningar.

7.8 Forvantningar om framtiden — allmant
7.8.1  Missbrukutvecklingen

Férutom hemmaodling av cannabis tycks den inhemska narkotika-
produktionen vara obetydlig. I den internationella arbetsférdelningen
ir det andra linder dn Sverige som skéter produktionen av syntetiska
preparat som amfetamin. Férmodligen har det ett samband med att
det ir littare att 3 tag i precursorer i dessa linder.’

Den australiske medicinhistorikern Nicholas Rasmussen (2008)
konstaterar i sin analys av amfetamin att det introducerades som ett
undermedel men undan f6r undan visade sig vara ett mycket
problematiskt preparat. En av hans poinger ir att det inte finns och
tormodligen aldrig kommer att finnas medicinska l6sningar pd
minskliga problem. Varje preparat som har potenta effekter kom-
mer forr eller senare visa sig mojligt att missbruka och bli beroende av.

Den globaliserade virld vi lever i i dag priglas av rérlighet av
kapital, varor, idéer och minniskor. Till Sverige flyttar méinniskor
med skiftande erfarenheter och traditioner nir det giller rusmedel.
En parallell flyttningsstrom gir frén Sverige, bestiende av personer
som utbildar sig eller arbetar utomlands. Minniskor som lever i
Sverige pdverkas av ett 6kat inflytande frin omvirlden avseende alla
former av livsstilsfenomen, inklusive narkotikaanvindning. En
tinkbar utveckling i ett allt mer enat Europa ir en 6kad konvergens
mellan linderna, nir det giller konsumtionsménster. Foér Sverige
dir narkotikamissbruket dr forhéllandevis gt skulle en 6kad anpass-
ning till ett europeiskt medeltal innebira en h6jd konsumtionsniva.

Det finns risk foér att den stora ungdomsarbetslésheten fort-
sitter och att den innebir att vissa ungdomsgrupper hamnar 1 ett

? Prescursorer ir icke narkotikaklassade dmnen som anvinds som utgingspunkter i fram-
stillningen av syntetisk narkotika.
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permanent utanférskap.'® Sirskilt utsatta ir ungdomar med

invandrarbakgrund. Fér ungdomar som goér bedémningen att de ir
chanslésa pd den reguljira arbetsmarknaden kan en karriir som
kriminell te sig som den bista utvigen for att {4 tillgdng till pengar
och status (Lalander 2001, 2009).

Ofta introduceras olika livsstilsmarkorer, olika musikgenrer och
moden (klider, frisyrer, utsmyckningar som piercing och tatueringar,)
1 ungdomsgruppen av personer som tillhér “eliten”, det vill siga har
hog status 1 en ungdomsgrupp. Sedan sprids det nya modet vidare
till elitens “anhingare”. Det ir de ungdomar som finns i nirheten
av eliten och ser upp till denna. Vissa moden fir sd stort inflytande
att de ocks3 slir igenom hos ”mainstream”, det vill siga breda lager
av ungdomar. Vid det laget har eliten valt nya livsstilsmarkérer.
Ibland giller detta spridningsmonster ocksd narkotiska preparat
(Narkotikameldingen 1997:83). For att en drog ska sli igenom 1
stora grupper krivs att den har ett gott rykte. Hir har “eliten” sin
sirskilda betydelse genom sitt stora inflytande 6ver attityder och
forhdllningssitt.

Men narkotika har sin stérsta spridning bland personer som
lever i socialt utsatta situationer (Goldberg 2005). Fér den som
kinner sig ensam kan missbrukarlivets socialitet upplevas som
attraktivt. En drog som amfetamin har precis som cannabis och
alkohol effekten att den underlittar det sociala umginget
(Svensson 2007). Av Lalanders norrképingsstudie (2001) framgar
att iven heroinet inledningsvis férde samman minniskor 1 en
fortrolighet och tit gemenskap.

De ungdomar i de ligre tondren och uppdt som kastar sten mot
polis och brandmin kan ses som markorer av ett exkluderande
sambhille. De lever 1 segregerade fororter med hog arbetsléshet och
hoég kriminalitet. Ofta dr deras skolgdng problematisk, priglad av
stimmiga klasser, hog frinvaro och bristfillig utbildning. Om man
ser till utvecklingen 1 USA och England 16per dessa ungdomar en
stor risk att hamna i1 narkotikamiljer. I de narkomana sub-
kulturerna 4r mod, frickhet och stark karaktir (i Lalanders
betydelse lika med att de kan hilla tyst infér polis och andra
myndighetsrepresentanter) viktiga egenskaper, medan goda skol-
betyg dr ointressant.

102008 var en femtedel av de svenska ungdomarna yngre dn 25 3r arbetslésa. Denna hoga
nivd pd ungdomsarbetslsheten slds enbart av ett fital andra EU-linder. Vi har en ungdoms-
arbetsloshet 1 nivi med Kroatien, Polen, Slovakien och Frankrike. www.ekonomifakta.se
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7.8.2 Varden

Min bedémning ir att tonvikten pi farmakologiska interventioner
inom missbruksvirden fortsitter med en betoning av likemedels-
assisterad behandling, bide avseende opiater och centralstimulantia.
Nir underhillsbehandlingen byggs ut snabbt finns en risk att de
kompletterande psykosociala insatserna (som socialtjinsten ska
ansvara fér) minimeras vilket férsimrar resultaten av virden. Det ir
kombinationen av underhdllsmedicinering och psykosociala insatser
som har god evidens, inte enbart medicinering.

Hittills har det varit sjilvklart att den patient som inte vill ha
underhéllsbehandling ska erbjudas annan vird. Medicinfri vird ir
socialtjinstens ansvar. Med tanke pd att likemedelsassisterad
behandling ska bekostas av sjukvdrden finns det en uppenbar risk
att socialtjinsten hinvisar till denna typ av behandling 1 stillet f6r
att erbjuda medicinfria alternativ. I s8 fall fir vi en ny typ av tving
inom missbruksvirden — att minniskor som vill sluta med illegal
narkotika i stillet tvingas in i vad som ofta ir en livsling medi-
cinering av underhdllspreparat. Den institutionsdéd som vi sdg
under 1990-talet, d8 minga behandlingshem som byggde pd det
terapeutiska sambhillets ideal lades ner, ser ut att upprepas nu. Det
medf6r 1 sin tur minskad valfrihet f6r patienterna.

Vi kan férvinta diskussioner om underhillsforskrivning av
legalt heroin, dven 1 Sverige. Forsningen visar ganska goda resultat
av forskrivningen av heroin, nir det giller patienternas hilso-
tillstind, kriminalitet och totala livskvalitet. Diskussionerna kan
paskyndas av att foérskrivning av amfetamin 1 l18ga doser blir allt
vanligare dven for vuxna patienter med en ADHD-diagnos. I
lingden kan det te sig som ologiskt att ett narkotiskt preparat —
amfetamin — kan férskrivas, medan ett annat — heroin — inte blir
tillgingligt.

Narkotikamissbruk innebir stora kostnader fér samhillet och
for enskilda. Narkotikakommissionen beriknade kostnaderna till 8
miljarder om 4ret. Det ror sig om kostnader for polis, tull,
rittsvisende men ocksd sjukvdrd och socialtjinst. En viktig orsak
till sjukvirdens kostnader ir de hilsorisker som ett injektions-
missbruk medfér. Ridslan hos narkotikaanvindarna fér hiv och
hepatit har foérmodligen inneburit ett dkat motstind mot att
injicera. Men virdbehoven for personer som redan dr smittade med
C-hepatit ir stora''. Det ir hepatit C, snarare dn hiv, som kommer

" Man beriknar att 70-80 procent av personer med injektionsmissbruk har C-hepatit.
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att medfora stora sjukvirdskostnader i framtiden f6ér personer med
ett pdgdende eller tidigare narkotikamissbruk.

En stor del av den tunga missbrukarpopulationen finns inom
kriminalvdrden. Enligt uppgifter frin Kriminalvirden (2009) ir 60
till 70 procent av Kriminalvirdens intagna narkotika-, bland- eller
alkoholmissbrukare. Hela 30 procent av de inskrivna i anstalt har
narkotikabrott eller varusmuggling som huvudbrott. Fér missbrukare
med kriminell belastning ir dterfallsfrekvensen 1 brott hégre in for de
kriminellt belastade utan missbruksproblem. Nir det giller
behandling ir kriminalvirden fortfarande underutvecklad, iven om
forsok gors att 6ka behandlingsinslagen 1 verksamheten (ibid.).

7.8.3  Brukarmedverkan och prevention

Traditionellt har brukarorganisationer inom missbruksomridet
varit svaga. Det ir forst pd senare &r som patienter sjilva har organi-
serat sig, som 1 Sveriges Brukarférening (SBF) och Metadon-
patientforeningen (MPF). Visserligen har RFHL ocks3 haft karak-
tiren av brukarorganisation men professionella frin missbruksfiltet
har haft en framtridande roll i organisationens ledning. Aven KRIS
(Kriminellas revansch i samhillet) ir en brukarorganisation, men
den organiserar ocksd personer som inte har haft ett narkotika-
missbruk.

Brukarorganisationernas inflytande har begrinsats av att de har
varit oeniga i viktiga policyfrigor. Exempelvis har en organisation
som KRIS varit stark motstdndare till likemedelsassisterad behand-
ling, medan SBF och MBF varit varma féresprikare f6r denna vérd.
Om 1 framtiden synen pd missbrukare normaliseras och personer
med missbruksproblem ses som en patientgrupp bland andra
kommer ett 6kat brukarinflytande att vara en sjilvklarhet.

Den prevention som ir verksam kriver omfattande insatser som
riktar sig till ungdomars totalsituation. Punktinsatser, som nir en
fore detta missbrukare kommer till en skola och informerar om
narkotika ir enligt forskningen verkningslés. Den engelske for-
skaren Hilary Klee framhiller vikten av hur ett hilsobudskap
uppfattas av mottagarna. For att budskapet ska nd fram krivs att
dess negativa sida uppfattas som trovirdig och personligt relevant
och inte kan avfirdas med att det bara giller personer som ir
obegdvade och oerfarna. (Klee 1997).
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En narkotikapolitik som bygger pa att det ir svirt att anvinda
narkotika ger férmodligen resultatet att firre borjar men att hilso-
situationen forsvdras fér dem som héller pa. Polisiira insatser for
att stoppa Oppna drogscener (dir narkotika anvinds och siljs)
bidrar férmodligen till att firre anvinder narkotika.

Drogtester férs ofta fram som en metod for att tidigare
uppticka att ungdomar anvinder narkotika. Exempelvis RNS och
FMN framhiller behovet att testa ungdomar redan i grundskolan
for att man ska f3 kinnedom om ett missbruk tidigt. Ted Goldberg,
professor i socialt arbete 1 Givle, tillhér dem som ifrigasitter ett
utokat testande (Goldberg 2004). Han menar att problemet inte
handlar om att uppticka narkotikamissbrukare — de ungdomar som
anvinder narkotika ir redan kinda av myndigheterna — utan att
hitta verksamma metoder fér att hjilpa ungdomarna. Det ir enligt
Goldberg bittre att ligga resurserna pa hjilpinsatser, f6r att komma
&t de orsaker som ligger bakom att en ungdom missbrukar
narkotika, in pd repressiva dtgirder, som tvingsmissiga urinprov.

7.8.4  En brittisk narkotikaprognos

Foresight ir en tankesmedja som ir knuten till den brittiska rege-
ringen. Den gor regelmissigt prognoser om den framtida samhills-
utvecklingen. Fyra brittiska narkotikaforskare fick uppdraget att
utifrdn sociologisk forskning férutse narkotikautvecklingen i
Storbritannien de kommande tjugo dren (McKeganey et al. 2005).
Gruppen valde att arbeta med fyra olika framtidsscenarier. Utgdngs-
punkten var en berikning att landet 1 nuliget har ca 350000
problematiska narkotikamissbrukare. Prognosen landade 1 allt ifrén
300000 till 1000000 missbrukare. Forskarna sjilva valde att i
forsta hand fora fram det mest pessimistiska scenariot med en
miljon problematiska missbrukare &r 2025". De konstaterar att
narkotikamissbruket har haft en vildsam expansion under de senaste
femtio dren och att det ir mycket osannolikt att den nuvarande
problemnivin utgér taket. Vad som krivs f6r att hilla ullbaka den
férvintade okningen av missbruket dr mer resurser i1 arbetet mot
narkotikan.

2T en ingress till analysen gér "Government”, dvs. den brittiska regeringen, en markering att

missbruket har minskat sedan 1998 och att prognosen enbart stir for forskargruppen. "It

should be noted that this paper only looks in detail at the implications of worst case
M »

scenarios”.
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If we are to avoid the point where drug abuse reaches a level that is
beyond the capacity of society to cope with it (and we have no way of
knowing what that point may be) there will be a need to substantially
increase funding in the areas of drug prevention, drug treatment and
drug enforcement and to ensure that interventions in each of these
areas are maximally effective (ibid: s. 5).

Utifrdn en jimforelse mellan storstadsomriden med héga andelar
narkotikamissbrukare och &vriga landet drar forskarna slutsatsen
att det finns ett "f6rrdd” av sdrbara personer som innu inte har
bérjat anvinda narkotika. Om exempelvis kvinnor borjade {3 lika
hég andel missbrukare som min skulle antalet stiga kraftigt. Likasd
om missbruket utanfér storstiderna steg till storstadsnivder. En
annan anledning till ett dkat antal dr att missbruket dkar f6r varje
generation. Bland &ldringarna som dor ir det fi narkotikamissbrukare,
medan varje ungdomsgeneration fyller pd med nya.

Forskarna tar upp ett antal konsekvenser om man far ett kraftigt
okat narkotikamissbruk 1 landet.

1. Fler narkotikarelaterade dodsfall.
. Fler personer med infektionssjukdomar som hiv och hepatit.
. Fler barn som vixer upp 1 missbruksfamiljer.

2

3

4. Mycket stora ekonomiska och sociala kostnader.
5. Okning av den narkotikarelaterade brottsligheten.
6

. Okad synlighet av personer med narkotikamissbruk i den off-
entliga miljon. Likasd allt fler minniskor som har en anhérig
med narkotikamissbruk.

7. Den illegala och legala ekonomin vixer samman 1 allt storre
utstrickning.

8. Okat politiskt inflytande for personer som ir verksamma inom
narkotikahandeln.

9. Forindrad narkotikapolitik som en anpassning till de 6kade
problemen.

10.Férindringar 1 utrikespolitiken 1 férhdllande till de linder dir
narkotika produceras.

Forskargruppen forutser ocksd forindringar 1 den brittiska
befolkningens attityder till personer med narkotikamissbruk. Dessa
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férindringar kan g8 it tvd hill — antingen 1 form av stérre forstdelse
for personer med missbruk — eller s§ fir man stérre motsittningar
mellan narkotikamissbrukare och den évriga allminheten (ibid).

7.9 Resultat fran enkaten till experter
7.9.1  Hur kommer tillgangen pa narkotika se ut i framtiden?

For att 3 storre bredd pd framtidsbedémningen har jag skickat ut
ett antal frigor tll trettio utvalda experter, varav 21 har svarat.
Frigorna har rort férvintningar om tillgdngen pd narkotika, miss-
brukets utveckling och den framtida virden. Experterna ir personer
som arbetar inom beroendevirden eller som forskar om narkotika-
missbruk eller som har omfattande expertis om missbruk frin andra
verksamhetsfilt.

Den allminna bedémningen bland experterna ir att tillgdngen
pd olika narkotiska preparat dven i framtiden kommer att vara stor.
Sannolikt fortsitter utvecklingen med att nya preparat, som liknar
de etablerade drogerna, uppfinns och lanseras. Hir kommer kontroll-
myndigheterna ofelbart att befinna sig pd efterkilken, eftersom det ir
svart att kriminalisera ett preparat som dnnu inte ir ute pi mark-
naden. Flera av preparaten bygger dessutom pd produkter som
anvinds inom den kemiska industrin fér kommersiella indamal. I
enkiten har flera respondenter tagit upp ett foérvintat 6kat miss-
bruk av preparat som importeras via Internet. I den senaste rappor-
teringen frdn CAN tar man upp bland annat mefedron, spice och
tramadol (CAN 2009). Dessa ir ocksd preparat som nimns flitigt
bland deltagarna i internetportalen Flashbacks forum, dir det finns
en stindigt pigiende diskussion bland anvindare om olika substan-
sers berusningspotential.

I en amerikansk studie om tondringars drogvanor konstateras
att anvindningen av receptbelagd medicin som berusningsmedel
okar. Ungdomarna viljer smirtstillande preparat som Oxycontin
och Vicodin, eftersom de uppfattas som sikrare dn gatudroger.
Fortfarande ir marijuana den vanligaste illegala drogen, men bland
dem som debuterade med droger under 2005 var det nistan lika
ménga som anvinde receptbelagd medicin som marijuana (NSDUH,
2006).

Experterna forutspdr ocksd en 6kning av kokainmissbruket och
ndgra forvintar sig att cannabis kommer att 6ka. F4 forvintar sig
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att heroinet kommer att 6ka, férutom pd opioidsidan i1 form av ett
okat missbruk av buprenorfin (Subutex, Suboxon). De flesta ir
dverens om att nigra dramatiska forindringar 1 den framtida narko-
tikakonsumtionen i Sverige inte ir att vinta.

Ndgra rister om tillgingen till narkotika:

Jag tror vi kommer att se mer missbruk av narkotikaklassade tabletter
(frimst inhandlat 6ver Internet). Ser tendenser och méter mer socialt
etablerade missbrukare (yngre datakunniga) som handlat tabletter dver
nitet, frimst smirtstillande och lugnande, sisom kodeinpreparat,
tramadol och &ngestdimpande bensodiazepiner. Inkép éver Internet
upplevs som anonymt, litt och smidigt. Aven insmuggling till Sverige

av narkotikaklassade tabletter kommer att 6ka. Magnus Andersson,
Malmé.

Nir det giller vilken typ av preparat som kommer att anvindas kommer
det formodligen att ske en fortsatt 6kning av likemedelsmissbruket, men
overhuvudtaget kommer drogmarknaden nir det giller preparat att bli
mer differentierad, det vill siga att den kommer att bestd av fler preparat-

typer, dels de gamla, men ocksd med tillférsel av nya. Arne Kristiansen,
Lund.

Linge har missbruket i stort sett likadant ut med hasch, nikotin och
alkohol som inkérsport till mer tyngre droger i form av amfetamin,
kokain och heroin. I och med Internet kommer det nog att bli allt
vanligare med mer “hemmagjorda” designade droger fér olika behov
och dessa kommer att tillverkas, siljas och modifieras utifrdn hur
minniskors behov ser ut och blir dirfér flexibla och *World-Wide”
precis som den “moderna minniskan” férvintas vara. Aven fortsatt
6kning av unga som missbrukar suboxone/subutex direkt eftersom det
kommer att dppnas fler mottagningar {6r underhillsbehandling med
okad tillgdng pd dessa preparat sdvil legalt som illegalt. Dock kommer
tyngre droger alltid att finnas kvar fér det dr dir som de stora pengarna
finns. Agneta Forsberg, Trelleborg.

Utanfor Internet ir kopplingen mellan kokain och kriminalitet den
realitet som ménga viljer att inte se. Hir har kriminaliteten spridit sig
med anvindandet och minniskor med “hég social status” har 1 dag en
kriminell identitet som vi inte kinner igen. Kokain dr i1 dag inte
speciellt dyrt sett till den livsstil den férknippas med. Hir har vi ett
helt annat ”socialt ménster” och andra verktyg fér avdramatisering in
hos de unga som héller till pd nitet. Tvd huvudinriktningar i Stockholm
som kanske dr pd vig att smilta samman, f6rortskriminella ging och
Stureplanseliten. Asa Magnusson, Stockholm.

I kristallkulan ser jag tydligt en tid av 6kad anvindning av cannabis.
Det innebir att kunskapen om och behandling 1 olika situationer méste
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fortsitta att utvecklas. Internetdroger kommer att minska eftersom
effekten av dem inte motsvarar reklamen. Diremot kommer antalet
skadliga damnen att fortsitta att marknadsféras som bra alternativ till
partydroger och cannabis. Eftersom de ir kryddor eller andra vixter sd
kommer de nir de roks avge terpenoider, vilket egentligen skapar ett
litt 16sningsmedelsrus. Den allminna sjilvbevarelsedriften kommer att
gora de flesta av dessa preparat ointressanta. Thomas Lundquist, Lund.

I Goteborg och nirliggande stider dr missbruk av GHB ett vixande
problem. Omkring 10 procent av ungdomarna missbrukar GHB.
Drogen ir enligt filtarbetarna “forsitlig”. Forutom risken f6r med-
vetsloshet och andningsuppehdll bidrar den till att himningar slipper
och leder till sex med pornografiska inslag. Bdde pojkar och flickor blir
sexuellt utsatta. Karin Trulsson, Héor.

Nir det giller preparat etc. pekar ju olika kartliggningar pd ett okat
anvindande av kokain, 1 Europa, men ocksd 1 Sverige. Och spridningen
av olika gamla och nya, legala och illegala droger och psykoaktiva
produkter visar ju pd en utomordentligt stor uppfinningsrikedom som
framtidens narkotikapolitik har att hantera. Hur denna ”marknad”
utvecklas hinger naturligtvis ithop med vad som hinder inom
ungdomskulturen 1 stort. Anette Skirner, Géteborg.

Ingen stérre forindring kommer att ske av bruket av heroin. Heroin r
ingen sexdrog eller partydrog, och sprids dirfér inte den vigen.
Dessutom ir de negativa konsekvenserna for stora for att heroin ska
sprida sig till bredare grupper utanfér de redan marginaliserade. Men
de marginaliserade kan komma att bérja tidigare med tyngre droger
som heroin. Magnus Andersson, Malmé.

7.9.2  Kan vi rdkna med nya vagor av ungdomsmissbruk?

Minga av respondenterna pekar pd den diliga samhillsekonomin
som bide pdverkar enskilda minniskors mojligheter att fi arbete
och bostad och myndigheters fé6rmiga att organisera férebyggande
insatser och virdinsatser fér dem som faller igenom systemet.

Flera uttrycker oro 6ver boendesegregationens féljder och den
svdra arbetsmarknadssituation som sirskilt ungdomar med invandrar-
bakgrund stdr infér. Sociologen Ted Goldberg befarar att allt fler
invandrare frin tredje virlden kommer att rekryteras till proble-
matisk konsumtion, eftersom de inte bereds plats i det svenska
samhillet. ”"Bristen pd hopp om en positiv framtid ir en central
drivkraft bakom problematisk konsumtion”.

Ulla Spang och hennes kollegor pd en ungdomsmottagning i
Skellefted betonar att det ir viktigt att Sverige behiller sin
restriktiva narkotikapolitik. "Den har haft stor betydelse fér att vi
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trots allt inte har sd stora problem pi narkotikasidan som minga
andra linder”.

Anders Arnsvik, som arbetar pd FoU-Nordvist i Sollentuna, tar
upp att ungdomsmissbruket (unga vuxna 18-24 4r) ur ett social-
yanstperspektiv ir svart att nd.

”Socialtjinsten ir generellt inte organiserad for att arbeta med
den hir gruppen trots att det dr en prioriterad grupp. Svarigheterna
bestdr bland annat av att minga férnekar att de har problem samt
att de dnnu inte fitt nigra konsekvenser av missbruket”. Agneta
Forsberg, ocksd hon socialarbetare, menar att mins och kvinnors
missbruk troligen kommer att jimnas ut alltmer 1 framtiden. “Unga
kvinnor ir oftare rokare 4n min och alkoholkonsumtionen har ¢kat
bland unga kvinnor vilket sannolikt gér att en del dven provar
droger under alkoholens rus”.

Fler voster:

Jag tror inte p3 ndgra omvilvande foérindringar. Trots allt prat om
globalisering tycks de nationellt kulturella strukturerna vara ganska
sega. Smi, begrinsade ”epidemier” kommer att bryta ut di och da,

men den typiskt svenska, liga nivdn av experimentellt bruk kommer
att besti. Jouko Lindgren, Stockholm.

Nigon “vdg av ungdomsmissbruk” har jag svirt att se framfér mig,
men klart ir att Internet erbjuder nya vigar {6r att skaffa droger, vilket
skulle kunna leda till en viss 6kning. Thomas Karlstrom. Malmé.

Frigan om vi kan rikna med en ny vig av ungdomsmissbruk ir enligt
min mening nigot felstilld. Snarare 4n om si borde det vara nir vara
mer pi sin plats. Under min tid som socialarbetare med ungdomar 1
stadsdelen Rosengird s8 fick jag en relativt bra bild av hur dessa ung-
domar ser pd anvindandet av narkotika och denna skiljer sig avsevirt
mot den som min generation (70-talisterna) hade eller har. De unga i
Rosengirds som jag stott pd har 1 stort sett alla testat ndgon form av
narkotika och de som inte har det kinner flertalet som har det. Jimmy
Pettersson, Malma.

Missbruket kommer att bli mer och mer individuellt. Folk kommer
fortfarande att samlas for att missbruka tillsammans men di enbart 1
syfte att m4 bra sjilva. Solidariteten — om den ens har funnits — ir
bortblist. Nitverken inom dessa kretsar kommer att finnas kvar men
da enbart i syfte av att de fyller en funktion. Stefan Ahlund, Enk&ping.

Det finns ndgra faktorer som innebir stora risker fér ett okat
narkotikamissbruk. Fér det foérsta den 6kande ekonomiska segre-
geringen 1 samhillet, som bland annat handlar om férsimringar av
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socialforsikringssystem, ghettoisering av stadsdelar och &kande
arbetsldshet och utanférskap (i synnerhet bland unga). Andra faktorer
som kommer att pdverka den framtida missbrukssituationen ir den
tydliga tendensen till medikalisering av till exempel missbruksvirden,
men ocksd barn- och ungdomspsykiatri. Anvindningen av psykofarmaka
och andra likemedel kommer inte bara att bidra till lickage, utan dven till
att allt fler kommer att se anvindning av likemedel och droger som en
sjilvklar del av deras livsstilar. Arne Kristiansen, Lund.

Ungdomar kommer troligen alltid att vara nyfikna och vilja experimentera
med droger pd olika sitt som en del av tondrsutvecklingen. De flesta vet
att det ir farligt med droger, men bara upplysning hjilper inte. Det
behovs mer livskunskap under skoltiden och i andra sammanhang.
Instillningen till livet behéver diskuteras pd ett djupare plan for att £3
unga minniskor att vilja leva drogfritt och nyktert och se vinsterna
med det som en motkraft mot ékad kommersialisering, maktbegir,
pengar och relationer som en handelsvara. Agneta Forsberg, Trelleborg.

Inte minst pd grund av finanskrisen har ungdomar svérare att ta sig in i
det etablerade samhillet — med jobb och egen bostad. Socialtjinsten 1
Stockholm har under flera &r pekat pd att gruppen unga vuxna vixer i
gruppen hemldsa. Det hir kommer att synas iven i missbruks-
statistiken. Ocks8 i gruppen invandrade personer vixer missbruket och
heml6sheten sedan nigra &r. Jag tror att ungdomar och invandrade
kommer hamna alltmer utanfér och att narkotikamissbruket framfor
allt kommer att 6ka i dessa tvd grupper. Victor Estby, Stockholm.

Nir nya droger med sirskilda effekter dyker upp kommer vissa att
fastna 1 ett missbruk. Mingden som gér det har troligen att géra med 1
vilken grad ungdomar kinner sig som en del i samhillet, har jobb och
upplever en tillhérighet. Leili Laanemets, Malmé.

Sikert kommer vi fi nya vigor av ungdomsmissbruk. Jag ser dock inte
ndgra tendenser till legalisering 1 Sverige. Krav 1 den vigen har snarare
mattats av gentemot forr. Kraven handlar snarare om att snabbare ille-
galisera olika nya designade droger som siljs via nitet.

Jag kan tinka mig att typ av droger foér dem som drogar ocksi
férindras av tidsandan och av andra ptagliga beteenden. Med tanke pd
att r6kning generellt minskat kraftigt bor droger som primirt roks inte
6ka, utan kanske tvirtom minska - 1 vart fall vad giller nyrekrytermg
"Firdigheten" att roka innebir en viss troskel som fler di maste ver.
A andra sidan finns redan i dag en stark betoning p3 "energidrycker"
och medikamenter, som kan medféra att droger som tas in oralt kan ligga
nirmare till i framtida missbruksvigor. Arne Gerdner, Ostersund
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7.9.3  Ar det sannolikt att nigra av dagens preparat kommer
att legaliseras?

Panelen riknar inte med ndgra férindringar av exempelvis cannabis
legala status. Om EU skulle besluta om en avkriminalisering av
cannabis skulle Sverige tillhéra de allra sista linderna inom EU som
anpassade sig till detta. Flera av experterna frin sodra Sverige
pekade pd den piverkan som den danska narkotikapolitiken har pd
situationen 1 Skdne. Om cannabis avkriminaliseras 1 Danmark riknar
man med att skinska ungdomar kommer att dka sin foérbrukning,
eftersom tillgdngen pd cannabis ¢kar i niromrddet. Dessutom indi-
kerar en avkriminalisering att cannabis ir timligen ofarligt, vilket
leder till minskat motstdnd mot att anvinda drogen.

Ndgra roster:

Svirt att svara pa legaliseringsfrigan. Det skulle 1 s8 fall vara marijuana
och cannabis men samtidigt betraktas detta som inkérsporten 1 den
fortfarande endimensionella synen pa droger och missbruk... En annan
drog som ligger nirmare legalisering dn andra preparat r khat — och
OM det visar sig att det bara ir somalier som anvinder detta s3 skulle
det inte férvdna mig om den legaliseras eller &tminstone att “eget
bruk” inte blir kriminellt. Men samtidigt s finns det tecken p4 att den
har spridit sig till andra minniskor plus en rorelse inom somaliska
féreningar som varnar for khat som talar mot detta. Leili Laanemets,
Malmé.

Minga av dagens preparat ir ju pi ett vis redan legala. Concerta,
metadon, suboxone, cigaretter, alkohol, bensodiazepiner ir samtliga
sinnesfoérindrande och vissa ordineras ju som legal behandling trots
det lickage och missbruk som férekommer. Agneta Forsberg, Trelleborg.

Ingen i dag illegal drog kommer att bli legal under de tio dren som ir
nirmast, spikar jag fast. Jag tror att det krivs en tyngd och problem-
anhopning av apokalyptiska mitt som i det latinska Amerika for att
dstadkomma drastiska férindringar i vdr syn pd droger i en svensk
kontext. Inga inbordeskrig, kokaodlande bénder eller nord-
amerikanska ridgivare i sikte. Det svenska “narkotikaelindet” kommer
att befinna sig inom hignet av social- och virdpolitik iven
fortsittningsvis. Jouko Lindgren, Stockholm.

Legalisering forefaller ofta att diskuteras som en “lésning” p en del av
drogmissbrukets baksidor, i en del EU-linder; och om detta genom-
foérs utan ordentliga, noggranna och nyanserade analyser (som skulle
kunna férhindra att dylika 16sningar foreslds) sd kan det sluta riktig illa
fér minga unga, men iven for en del ildre. Bruket och missbruket

204



SOU 2011:6 Narkotika i ett framtidsperspektiv

stigmatiseras, accepteras och det forpassar brukarna och missbrukarna
ut i marginalen, vilket sjilvfallet kan skapa allvarliga psykosociala
problem I och med den nédvindiga dppenheten mellan linderna inom
EU, si kan man nog forvinta sig import av sivil droger som av

“radikala/liberala” idéer kring narkotikaproblemet, generellt. Thomas
Karlstréom, Malmé.

Opinionen kommer att 6ka i fler europeiska linder f6r att avkriminali-
sera cannabis, vilket kommer att sitta press pi Sveriges hillning.
Magnus Andersson, Malmé.

I dagens Europa har jag dock svért att se hur Sverige ska kunna fort-
sitta att ligga ribban pd samma nivd som tidigare. Detta di flera av
medlemsstaterna 1 unionen inte ser de litta drogerna som sirskilt
prioriterade. I flera linder 4r det snarare s3 att det gir &t motsatt hill
och att innehav foér eget bruk hiller pi att avkriminaliseras, om inte
enligt lagen sd enligt pohsernas beteende. Jag har under mina resor
runtom i Europa flera gdnger sett hur poliser som struntar i att ingripa
trots att minniskor sitter och rullar jointar helt 6ppet. I Belgien ir det
numera tilltet att odla tv4 stycken maruuanaplantor for eget bruk, i de
delar av Tyskland som grinsar mot Holland s8 ir det en enorm trafik
dver grinsen och i England finns det sedan linge svartklubbar som helt
dppet skyltar med att de siljer cannabis utan att polisen gér nigra
storre tillslag. S& visst kommer vi att fi se en foérindring i framtiden
men jag tror snarare att det kommer att bli Sverige som far ge sig och
inte tvirtom. Jimmy Pettersson, Malmé.

Min gissning ir att Sverige blir bland de sista linderna som avkrim-
inaliserar och om detta hinder kommer det inte att ske inom en
overskddlig framtid. Om Sverige skulle avkriminalisera till exempel
cannabis kommer det att ske dirfor att resten av EU har gjort det och
svenska politiker kommer att gémma sig bakom “nédvindigheten av
en gemensam policy”. Ted Goldberg, Solna.

7.9.4  Vad kan vi forvanta oss nér det giller narkomanvarden?
Finns det nya behandlingsmetoder som vantar bakom
knuten? Ar det ndgra nya problem som varden kommer
att mota i framtiden?

Flera i panelen tar upp att “narkomanvird” ir ett otidsenligt
begrepp och bér ersittas av beroendevird, eftersom olika typer av
rusmedelsmissbruk gir thop och forekommer samtidigt. Likasd
framhéller man behovet av samverkan mellan olika aktérer inom
missbruksomrddet, frimst socialtjinst, beroendevard och psykiatri.
Det finns en stor oro i gruppen (som har en tonvikt pd social-
arbetare och samhillsvetenskapliga forskare) f6r vad man kallar en
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okad medikalisering, det vill siga att mediciner fir en allt storre
plats medan utrymmet f6r behandling som bygger pd psykosociala
interventioner minskar.

Kopplingen mellan samhillsekonomi och nivdn pd missbruks-
behandlingen tas upp av ménga av experterna. Nir skatteintikterna
minskar ute 1 kommuner och landsting dr personer som har narkotika-
missbruk en grupp som riskerar att hamna 1 skymundan.

Ndgra roster:

Den l8ga prioriteten f6r missbruksvdrden 1 Sverige urholkar ritts-
sikerheten och legitimiteten for socialtjinsten och psykiatrin som en
visentlig faktor i vilfirden och som ombud f6r utsatta minniskor. Det
cementerar ocksd utanférskapet for dessa minniskor 1 och med att vi
inte lingre har nigra hogre samhilleliga mal for att bryta detta djupa
utanférskap. Diskriminering dr ett begrepp som borde anvindas for att
forstd konsekvenserna av den l8ga prioriteten f6r den enskilde och pi
gruppniva. Jimmy Blondin, Vickelsing.

Med hinsyn till det fokus som i dag ligger pd evidensbaserad praktik
och pd samverkan, kommer utvecklingen av dagens narkomanvird
troligen att pdverkas till ett mer tydligt gemensamt arbete utifrin den
biopsykosociala delen och medicinska kompetensen. Anna von Reis
och Annica Henriksson, Lund.

Det som ir notabelt dr medikaliseringen som blivit ett betydande
inslag under de senaste 10 iren med utdkade platser inom metadon-
och subutexprogrammen (fér heroinmissbrukarna) frimst i stor-
stiderna. Detta dr trenden och den kommer sannolikt att fortsitta di
samhillet strivar mot att finna enkla l6sningar pd komplexa problem.
Anders Arnsvik, Sollentuna.

Det vi i dag ser som oroar oss ir att fler och fler narkomaner behandlas
enbart med mediciner for sitt missbruk. Man saknar den breda
kompetens som kommunens socialtjinst har haft och har alltjimt. Det
ir viktigt att se att narkotikamissbruk ir ett mingfacetterat problem
dir det behovs flera insatser och fler 6gon som kan se vad den enskilde
har for behov och dir man utgdr frin helheten runt missbrukaren.
Behovet ir ofta ett socialt fungerande liv med arbete, bostad, nitverket
med anhdriga som ir till stor hjilp och ibland avgdrande for att ta sig
ur ett missbruk. Ulla Spang, Skelleftea.

I korthet vill jag peka pi en trend inom omradet, medikaliseringen. Vi
har ju ibland anvint ordet "medical mind”. Fér mig betyder det tvd
saker. Dels att minniskor blir alltmer benigna att méta inre och
mellanminskliga tillstind med psykoaktiva substanser. Hir finns en
klar tendens att dessa allemer ”legaliseras”, dvs. att traditionellt illegal
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narkotika alltmer byts ut mot legalt tillverkad medicin, som anvinds 1
icke-medicinskt syfte. Den andra sidan 4r att beroendetillstdnd hos
minniskor ocksd méts med psykoaktiva substanser, det vill siga. att
den hjilp som erbjuds ir medicinsk. Alf Midholm, Géteborg.

Det biologiska synsittet ir dominerande 1 dag. Neurokemi och
forskning p& omrddet stir hogt 1 kurs och nya likemedel mot beroende
kommer nd marknaden. Risken ir att Sverige som varit restriktiva mot
bensodiazepiner nu riskerar att fi en hogre forskrivning av dessa
likemedel 1 spiren av férskrivning av metadon, subutex, suboxone,
ritalin, med flera preparat. Jimmy Blondin, Vickelsing.

Vi kommer att {§ en allt storre grupp av ildre missbrukare som for-
utom sociala, ekonomiska, psykiska problem har stora fysiska problem
bland annat genom att de under ling tid burit pd hiv-virus och hepatit
B och C. Samtidigt kommer nya grupper av viletablerade och socialt
integrerade minniskor vars droganvindande stiller till problem” dock
utan att de ser sig som “missbrukare”. Droganvindare frin andra
kulturer kommer ocksi att komma in i virdapparaten, frimst via
kriminalvirden. Med andra ord kommer gruppen narkotika(miss)brukare
bli oerhérd diffrentierad vilket stiller krav pd virdapparaten — man kan
inte dra alla 6ver en kam!! Leili Laanemets, Malma.

Brukarorganisationerna och olika typer av brukarstyrda verksamheter
kommer att &ka sin betydelse inom missbruksvirden. Ett skil till det
ir att den offentligt drivna virden minskar. Ett annat skil ir att
brukarstyrda verksamheter ofta har minst lika goda resultat som
professionella. Ett tredje ir att brukarstyrda verksamheter erbjuder
medicinfria behandlingar vilket manga opiatmissbrukare efterfrigar.
Arne Kristiansen, Malmé.

Vi kommer att méta fler som inte blir helt drogfria utan vixlar mellan
olika droger &ver tid och detta i sin tur kommer att stilla nya krav pd
arbetsmarknaden, forildrarollen och si vidare. Agneta Forsberg,

Trelleborg.

Forskar- och myndighetsvirlden har blivit medvetna om att de flesta
avancerade missbrukare bérjade 1 tidiga tondr, och med d& oupptickta
psykiatriska symtom (till exempel bokstavskombinationer). Beroende-
virden mdste vara multiprofessionell. Thomas Lundqvist, Lund.

Ett nytt problem, som under 2000-talet bérjat uppmirksammas, ir
barns abstinens 1 samband med att mamman missbrukat narkotika eller
likemedel under graviditeten. Forskare i Norge har belyst problema-
tiken med Neonatalt abstinenssyndrom NAS. Barnen blir ljuskinsliga,
irritabla, har sémnproblem, matproblem och problem i samspel med
forildern eller andra som tar hand om dem. Karin Trulsson, Ho6r.

EU miste ocksd mota den fria rorligheten dver grinserna med kraftigt
utdkad socialpolitik i éstlinderna som blivit medlemmar senaste dren.
Annars kommer vi att {4 en ny, stor underklass, ett trasproletariat med
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stora missbruksproblem i Sverige. Samtidigt innebir EU:s murar mot
omvirlden problem f6r minniskor i Afrika och Asien som flyr hit och
ir tvungna att leva gdmda under stora umbiranden hir. De pifrest-
ningarna kommer sikert ocksd pa sikt att leda till 6kat missbruk 1 den
gruppen. Victor Estby, Stockholm.

Jag idr i och fér sig inte ridd for att medicinska behandlingar bide
anvinds och utvecklas fér att bringa ned missbruk och &verdsdlighet
(det ir tvirtom Onskvirt). Det jag diremot dr ridd foér ir om detta
leder till avrustning av sociala insatser och psykosocialt orienterad
vard. Enligt mina sagesmin ir det exakt vad som hinde i Frankrike nir
man dir satsade stort pd underhdllsbehandling. Det ir viktigt att det
dven 1 fortsittningen finnas starka drogfria behandlingsalternativ dven
for heroinister.

I USA har Georg Deleon pekat pd problemet att heroinister som fir
metadon ocksd har behov av att tillimpa "recovery"-ideologi i sin egen
rehabiliteringsprocess. Detta har medfort att han initierat behandlings-
program som kombinerar metadon med terapeutiskt samhille-inslag
och 12-stegs-arbete. Foljaktligen har det dven bildats sjilvhjilps-
grupper "Metadon Anonymous", och dessa grupper ir inte inriktade pd
att sluta med sitt metadon, utan pi att sluta med missbruk och tillimpa
12-stegs-programmet i sina liv tillsammans med den krycka som deras
metadon utgdr. Frigan ir nir motsvarande initiativ tas 1 Sverige? Arne
Gerdner, Ostersund

7.9.5  Ar det nagot i den nuvarande narkomanvarden som vi
kan rdkna med kommer att omvarderas?

P& denna friga kommer det upp kritik mot de férenklingar som
dagens narkomanvird stdr for. Det ror sig exempelvis om att
formedla en alltfér negativ syn till personer med heroinmissbruk
om mojligheterna att klara sig utan underhillsmedicinering. Likasd
framférs kritik mot bristen pa brukarinflytande i virden.

Genom upphandlingsférfarandet, som skéts av tjinstemin utan
specialistkunskaper, missgynnas ambitiésa behandlingsprogram
som arbetar med personer som bdde har missbruk och psykisk
ohilsa. I stillet dr det den billigaste l6sningen som giller.

Ja, definitivt finns det sidant som boér férindras. Bryt till exempel.
myten om att det skulle vara extra svirt fér heroinmissbrukare att bli
drogfria. Olika droger ger olika svirigheter nir man ska sluta och
fokus miste ligga just pd det. Agneta Forsberg, Trelleborg.
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Trots fortsatt hird hillning bland lobbygrupper och en stor del av
allminheten och fére detta narkomaner att narkomaner ska bli friska
av att lida, férnedras och stingas ute tror jag att utvecklingen pekar 4t
motsatt h3ll. Narkomanvirden kommer att bli mer human och dirmed
ocksd mer effektiv. Kanske kan folk ocksi begripa att narkomani
liksom alkoholism ir en sjukdom eller kanske snarare sjilvmedicinering
for minniskor som mar déligt och befinner sig 1 livskriser. Victor Estby,
Stockholm.

Nigra revolutionerande arbetssitt finns inte vid horisonten. Diremot
en forhoppning om att relationen 3terigen fir en innebord. Kunskaps-
oversikter och olika FoU-rapporter som publicerats under de senaste
dren lyfter upp detta faktum. Anders Arnsvik, Sollentuna.

Omvirderingar och nya problem, siger du? Ja, sikert — bara jag visste
vad och vilka problem? D3 och di undrar jag om den dir bilden om
hjirnans beldningssystem som vi nu stirrat pd ndgot decennium under
var och varannan konferens kommer att behilla sin status som det sista
ordet om missbruk och beroende &ver eviga tider? Jouko Lindgren,

Stockholm.

Synsittet pd nir och vem som ir missbrukare kommer att férindras di
fler kommer att viga testa droger pd nitet dir det kan ske utan nigon
sirskild risk. Man slipper kontakten med andra narkomaner och det
tar lingre tid att identifiera sig sjilv som missbrukare, f6r omgivningen
att uppticka det och dirmed kan missbruket pigd lingre innan man
soker hjilp. Agneta Forsberg, Trelleborg.

Sverige har férindrats och vi har en dn mer heterogen befolkning som
stiller hogre krav pd att virden anpassas till olika gruppers behov.
Anna von Reis och Annica Henriksson, Lund.

Det som den biologiska forskningen kommit fram till, bér anvindas
for att forklara for missbrukaren (jag tinker frimst pi heroin-
missbrukare), varfor det upplevs sd svirt att l3ta bli drogerna, lira dem
att skilja pd svirt och omgjligt etc., i stillet for att ensidigt forsoka 16sa
problemen genom medicinering och underhdllsbehandling. Den
drogfria missbruksvirden mdste &tererévra denna si viktiga “mark”
och dterinféra hoppet och vetskapen om att DET GAR att bli kvitt ett
beroende och det gir att bli drogfri, helt drogfri, oavsett gener,
hjirnans receptorer och signalsystem. Thomas Karlstrém, Malms.

Aven om vi blir hur duktiga som helst i behandling kan vi aldrig f&
bittre resultat 4n sambhillet dr beredd att vilkomna dem ut i samhillet
till efter en behandling. Det idr nirmast oméjligt att till exempel. byta
kommun, minniskor med lingvariga destruktiva livsstilar ir démda att
gd tillbaks till samma miljé utan mojlighet att bli en ”skattebetalare”.
Nir ska samhillet ta tag i dessa problem? Eller lastar man &ver kraven
pd oss behandlare {6r att slippa ta tag i eget ansvar? Christel Blondin,
Vickelsing.
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Tror inte att en missbrukare i framtiden kommer att kunna gi igenom
3-5 olika behandlingar pi behandlingshem under sin missbrukstid,
utan de fir 1-2 mojligheter. Magnus Andersson, Malmé.

Den utveckling av missbruksvirden mot ppenvird som forstahands-
val och kortare vrdtider i de fall behandlingshem indd kommer i friga
kommer férmodligen att fortsitta, sirskilt om den kommunala
ekonomin fortsitter att vara dilig och inga 6ronmirkta” resurser
avsitts (inte minst fér gruppen lite dldre tunga narkotikamissbrukare
som riskerar att drabbas sirskilt hirt). Frigan ir hur den enskilde
individens behov och egna énskemil kommer att beaktas, det vill siga 1
vilken utstrickning kommer behandlingsplaneringen att vara kunskaps-
styrd eller budgetstyrd? Anette Skdrner, Goteborg.

LVM kommer att férsvinna dven om det tar lingre tid dn vad jag har
trott men det ir helt enkelt dott. Harm reduction kommer att vixa sig
starkare och i slutindan kommer vi nog att se nigon form av
forsoksutskrivning av droger igen. Dock helt annorlunda dn det sg ut
pd 1960-talet. Narkotikan kommer att skrivas ut under medicinska
fortecken 1 allt hogre grad vilket ocksd ir befogat. Stefan Ahnlund,
Enkoping.

Genom 4ren har de enskilda samtalen pd behandlingshemmet blivit
firre och firre pi grund av. administrativt arbete. Kraven har stindigt
héjts av bestillare, myndigheter och oss sjilva i form av rappo-
rteringar. Som ett exempel riknade jag i vdras ut att vira platschefer
har cirka 40 olika rapportermgsuppdrag med skilda intervaller i sina
arbetsuppgifter att skota, och fler ir pd ging. Som exempel kan man
ocks3 ta upp vira avtal som bestdr av cirka 130 stycken, och varje avtal
ir unikt med minga arbetstimmar bakom sig, bdde hos bestillaren och
hos oss. Finns det ingen som skulle kunna samordna dessa? Varfér
méste varje kommun uppfinna hjulet varje gdng? Frin mitt perspektiv
kan jag se att for varje &r gir mer och mer av vdrdkostnaden 3t till
administration och mindre och mindre gir direkt till patienten.
Christel Blondin, Vickelsing.

Relationers betydelse och dven sexualiteten behéver synliggoras mer
dven inom narkomanvirden di svdrigheter och okunskap inom dessa
omriden inte sillan utgor orsak till dterfall i missbruk och ger problem
att finna harmoni i det drogfria livet. Agneta Forsberg, Trelleborg.

Frigan om heroinbehandling kommer att dyka upp. Nyligen har en ny
engelsk studie presenterats med positiva resultat, vilket gjort att de
engelska heroinprogrammen nu ska utdkas. Den danska verksamheten
har ocks3 inletts, och om den visar resultat av samma typ som tidigare
verksamheter som kommer det att bli positiva utvirderingar. Detta
kommer sannolikt att pdverka den svenska debatten 1 s§ mitto att vissa
aktorer kommer att foresld svensk forsoksverksamhet. Vi fir di i
vanlig ordning en polariserad debatt. Men hur kommer svenska
myndigheter att stilla sig? Hur bor de stilla sig? Bjorn Johnson,
Malmé.
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Sedan virdresursplaneringen i varje lin upphorde 1 slutet av 1980-talet
finns inte lingre krav p4 basresurser inom varken missbruksvird eller
social barn- och ungdomsvard. For att trygga behovet av férebyggande
och behandlingsresurser inom bade missbruksvird och social barn-
och ungdomsvérd 1 offentlig och privat regi behévs statlig, kommunal
anslagsfinansiering eller annat ekonomiskt stéd. Nir det giller kvinno-
behandlingen riskerar den annars att successivt nedmonteras och att
resurserna liggs pd konsneutral behandling liknande de terapeutiska
samhillen som vixte fram under 1970-talet. Karin Trulsson, Hoér.

Utdver det nimnda ir systematisk uppféljning av klienten och de
insatser som férmedlas nédvindigt. Visentligt att missbruksvirden 1
samverkan med forskningen utvecklar modeller for uppféljning av
praktiken. Aven virdefullt att personal bereds majligheter att reflektera
och dokumentera arbetet. Den kliniska vardagen syftar till att bli
kunskapsproducerande och dirmed kan en erfarenhetsbaserad praktik
utvecklas. Men det finns hitintills inga tecken pd att s§ kommer att bli
fallet. Den tilltagande ekonomiseringen tycks vara éverordnat arbetet
inom socialtjinsten. Personal och klienter kvivs inom de ridande
strukturerna. Anders Arnsvik, Sollentuna.

Slutligen en friga om dubbelmedicinering, allts3 LAB-patienter som
ocksd medicineras med CS- -preparat for ADHD-problematik. Detta ir
en ny trend inom LAB-virden pd vissa orter, medan det inte alls
féorekommer pd andra orter. Foreskrifter och rekommendationer
saknas helt, och forskningen ir i sin linda. (Olof Blix har skrivit en
artikel om erfarenheter frin Jonkoping.) Detta ir en friga som
kommer att fi mer uppmirksamhet, och som eventuellt kan bli
kontroversiell. Bjérn Johnson, Malma.

7.10  Avslutning
7.10.1 Faktorer som paverkar narkotikamissbruket

Det finns minga faktorer som inverkar pd den framtida narkotika-
situationen. P3 makroplanet handlar det om den ekonomiska
utvecklingen 1 samhillet som paverkar tillgingen till arbete, utbil-
dning, bostad och mgjlighet att utnyttja en god sjukvird for den
enskilde medborgaren. Sirskilt viktigt ir hur samhillsekonomin
paverkar ungdomarna, eftersom det ir i ungdomsdren som de flesta
debuterar med narkotika.

Det som jag kallar f6r tidsanda, det vill siga de férhirskande,
typiska stimningarna och 3sikterna under viss tidsperiod dr ocksd
nigot som verkar pd makroplanet. Jag har foérsokt belysa att
tidsandan férindras 6ver tid och att vi hittills har haft en utveckling
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som kan beskrivas som dialektisk, dir hedonistiska perioder 6ver-
gdr 1 puritanska med mellanperioder som ligger ndgonstans emellan
de bida ytterligheterna.

En tredje faktor pd makronivd ir tillgdngen till narkotika. Férst
och frimst styrs den av lagstiftningen. Legala rusmedel ir littill-
gingliga, illegala ir svirare att komma over. Vi har kunnat se
genom exemplet med amfetamin att narkotikapreparat kan ha en
stor potentiell marknad, men si linge de ir illegala avstir en
overvildigande majoritet av befolkningen fr8n anvindning. Om
cannabis avkriminaliseras eller legaliseras i Sverige kommer for-
brukningen att 6ka snabbt. Aven lagstiftningen i vir omvirld spelar
in. Den som ir bosatt i Lund tar sig med tdg till Huvudbangirden i
Koépenhamn pd en timme. Dygnet runt {6rs varor 6ver virldens alla
grinser med flyg, fartyg, tdg och lastbilar. Tankar och idéer flyttar
mellan linderna pd nigon sekund genom Internet. Med hjilp av
Internet underlittas kontakten mellan képare och siljare av alla
typer av varor, legala s&vil som illegala.

Den framtida narkotikasituationen hinger som nimnts ovan
samman med ungdomars villkor i samhillet. Kinner de sig
delaktiga 1 skola och arbetsliv eller soker de sig i stillet till
subkulturer som skriver sina egna lagar? Under ungdomsiren
frigdr man sig frdn sina forildrar. Andra forebilder tar vid, i form
av kamrater, men ocksd personer som man enbart kinner till
genom massmedia blir viktiga. Nir narkotikan etablerades 1
vistvirlden under andra halvan av 1960-talet hade rockmusiker och
filmstjirnor en stor betydelse. De var idoler som gick i titen for
nya drogvanor. Kanske ir det si att mediaforebilderna bidrar till att
etablera en tidsanda eller s “viljer” tidsandan sina mediala
forebilder, det vill siga under hedonistiska epoker ir det utsvivande
artister som hamnar i centrum.

P& mikronivd sker formodligen inga storre férindringar 6ver tid
nir det giller de enskilda individernas egenskaper. Sannolikt ir det 1
varje drsklass ungefir lika minga som har psykiska eller sociala
problem eller andra riskfaktorer i bagaget. Med andra ord ir antalet
individer med en sirskild sdrbarhet for narkotikamissbruk ungefir
lika m&nga. Men, som de tidigare refererade brittiska forskarna
(Mc Keganey et al. 2005) framhaller, innu har inte narkotikan nitt
fram till alla personer med en sirskild sdrbarhet. Fortfarande ir det
stora skillnader mellan kvinnors och min missbruk och mellan
personer som lever i storstad och dem i1 mindre kommuner pi
landsbygden. Om tillgdngen pd narkotika 6kar, om utanférskapet
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féor unga minniskor 6kar, om tidsandan gynnar en hedonistisk
livsstil, om dessutom prevention och virdinsatser minskas s& finns
det en stor pool av minniskor frdn nya grupper som ir tinkbara
problematiska narkotikamissbrukare 1 framtiden.

7.10.2 Prognos missbruksutvecklingen

I Socialstyrelsens senaste bedémning &ver nivin pd problematiskt
narkotikamissbruk anges summan 29 500 personer. Den siffran
anvinds som bastal f6r en prognos 6ver den framtida missbruks-
situationen, dels 2015, dels 2020.

En 6kning av totalantalet ir att férvinta av bland annat féljande

skal:
1. Befolkningen ¢kar

2. Aldre generationer med obetydliga narkotikaerfarenheter avléses
av generationer dir narkotika anvinds 1 stérre utstrickning

3. Ungdomsarbetslosheten idr fér nirvarande mycket hog, en
omstindighet som traditionellt har inneburit 6kad narkotika-
anvindning

4. Andelen kvinnliga narkotikakonsumenter kan forvintas o6ka,
eftersom kvinnors alkoholanvindning okar, vilket brukar sam-
variera med storre benigenhet att anvinda narkotika

5. Importen av narkotika underlittas av den stindigt 6kande
internationella handeln och av mgjligheterna till kontakter via
Internet

6. Flyttstrommarna till och frdn Sverige innebir ett 6kat inflytande
frén omvirldens syn pd narkotika. I vdr omvirld ir synen pd
narkotika genomg3ende mindre negativ in 1 Sverige.

Det ir sannolikt att forindringar 1 narkotikaanvindningen kommer att
innefatta bide ett 6kat rekreationellt missbruk och ett 6kat proble-
matiskt eller tungt missbruk. Parallellt med nyrekryteringen av
personer med tungt missbruk sker ocksd en avging genom dédsfall,
genom att personer limnar missbruket via behandling och genom s
kallade sjilvlikning (Olsson et al 2001). Mer om detta lingre fram.
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1) Befolkningsokning

Enligt SCB finns det 2009 4 827 000 personer som ir 1 &lders-
gruppen 20-59 &r (SCB 2009:2). Om man utgr frin siffran 29 500
avseende problematiska narkotikamissbrukare och riknar bort 500
personer som antingen ir under tjugo &r eller 6ver sextio &r blir
summan 29 000 personer. Det innebir att 600 av 100 000 personer i
denna del av befolkningen har ett problematiskt missbruk, det vill
siga 0,6 procent.

Utifrin SCB:s prognos &ver 2015 blir antal personer i intervallet
20-59 4r 4995000. Motsvarande befolkningssiffra fér 2020 ir
4981 000, det vill siga en liten minskning.

Om andelen problematiska missbrukare ir oférindrad stir
befolkningsokningen for ett litet tillskott. I forhallande till 2015 ir
det en 6kning med 970 personer, men sedan minskar antalet nigot
fram till 2020, vilket innebir en 6kning 2009-2020 p4 886 personer.

2) Fler med narkotikaerfarenbet i varje drskohort

Denna tendens kan komma att innebira en viss 6kning fram till
2015 eller 2020. Om man tinker sig att de 29 000 ir jimnt
fordelade pd fyrtio &r mellan 20 &r och 60 &r, s3 innebir det 725
personer 1 varje drskohort. P4 sex ir kan detta innebira en maximal
okning pd 4 350, pd elva &r pd 7 925. Tillskott inom denna kategori
paverkas av doédligheten 1 gruppen problematiska narkotikamiss-
brukare. Men tanke pd att tillflédet under denna rubrik i stor
utstrickning ingdr i nista kategori ”de ungdomsarbetslosa”, riknar
jag bort 75 procent av 6kningen. Siffrorna blir di 1 087, respektive
1981.

3) Okning som beror pd den higa ungdomsarbetslisheten

Ungdomsarbetslosheten 1 aldersgruppen 14-24 &r var forsta
kvartalet 2009 enligt SCB 24,4 procent foér min, 23,9 procent fér
kvinnor (SCB 2009:1). Totalt var 142 000 registrerade som arbets-
16sa. Siffrorna kan inte jimforas med tidigare &r, eftersom man nu
ocks? riknar in heltidsstuderanden som soker arbete pd deltid eller
heltid. Om dessa riknas bort var totalantalet 89 000. Av SCB:s
siffror framgdr att ungdomsarbetslsheten var dnnu hogre 1992—
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1997, vilket sammanfaller med den period di narkotikamissbruket
enligt Max-undersokningen steg kraftigt (Olsson et al 2001).
Enligt Max-undersékningen var dkningen av det tunga miss-
bruket 2 procent 1979-1992 och 6 procent 1992-1998. Omriknat
till absoluta tal innebar det, med korrigeringar for avgingar ur
missbrukspopulationen, en &rlig 6kning med 800 missbrukare
under den forsta perioden och 1900 personer under den andra.
Naturligtvis sammanfaller inte all 6kning med arbetslésheten. En
del hinger samman med en férindrad tidsanda i samhillet, men jag
viljer i rikneexemplet att ligga samman dessa bdda faktorer och
antar att de sammanfaller, det vill siga att en hég ungdoms-
arbetsloshet sammanfaller med en hedonistisk tidsanda. Nir
nyrekryteringen beriknas framéver ir utgdngspunkten ett hogre
bastal in vad som gillde 1992. Det innebir att jag riknar med en
drlig 6kning pd 1 genomsnitt 2000 personer inom denna kategori.

4) Okning som beror pé att fler kvinnor missbrukar narkotika

Kvinnors andel av problematiskt narkotikamissbruk har varit 1 stort
sett oférindrad mellan 1979-1998 (Olsson et al 2001). Finns det
ndgon anledning att tro att den kommer att férindras de nirmaste
tio-femton dren? P4 alkoholsidan har kvinnors konsumtion ékat
sedan 1970-talet, dven om 6kningen inte har varit dramatisk (CAN
2009).

I dagsliget ir ungefir 25 procent av de problematiska miss-
brukarna kvinnor, dvs. ca 7400. Jag angav tidigare att ungefir
0,6 procent av den vuxna befolkningen har ett problematiskt
missbruk, vilket foljaktligen fordelat pd konen innebira 0,9 procent
av minnen, 0,3 procent av kvinnorna.

Om det intriffar en tio procentig 6kning av antalet kvinnor med
problematiskt missbruk fram till 2015 skulle det innebira en
okning med 740 personer. Om okningen sedan fortsitter i samma
takt de f6ljande fem dren fram tll 2020 blir 6kningen ytterligare
336 personer, dvs. fortfarande liga tal.

For att totalantalet missbrukare ska ¢ka pd grund av att en
hégre andel av varje &rsklass kvinnor blir missbrukare krivs rejila
procentuella forindringar, eftersom kvinnor ligger pd si 1ag nivd
fran boérjan.
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5) Okning som bar samband med littillginglig import och ckat
inflytande fran omvdirlden

Det inflytande som omvirlden kan tinkas ha pd svenskt
narkotikamissbruk ir nirmast oméjligt att berikna. Jag viljer
antagandet att den 6kning som kan komma av omvirldsfaktorer
ticks upp av 6vriga upprikningar.

6) Reduktion av 6kningen genom dédsfall, behandling och sjilvlikning

I sin berikning av det tunga narkotikamissbrukets omfattning i
Sverige 1998 diskuterar forskarna Bérje Olsson, Caroline Adamsson
Wahren och Siv Byqvist (Olsson et al 2001) den dimpning av 6knin-
gen som sker genom dodsfall, framgingsrik behandling och sjilv-
likning. De beriknar den &rliga dodligheten till i genomsnitt 1,25
procent I och med att fler heroinmissbrukare f&r underhillsbehandling
kan det vara rimligt att sinka dodligheten till 1 procent De som slutar
genom behandling beriknas till 2 procent och de som slutar pd egen
hand ungefir lika minga. Totalt skulle med andra ord avgingen vara 5
procent varje dr. Det innebir om bastalet dr 30 000 sammanlagt 1 500
personer per r. Under en sexdrsperiod ir det totalt 9 000 personer.

Sammanfatining av berikningarna

Utgdngspunkten i prognosen ir att det finns 29 500 problematiska
narkotikamissbrukare 2009.

Orsak till 6kning/ kr 2015 fir 2020
Befolkningsékningen 970 886
Nya befolkningskohorter med narkotikaerfarenhet 1097 1981
Ungdomsarbetsldshet och tidsanda 12 000 22 000
Férandringar i kvinnors konsumtion 740 1076
Total nyrekrytering 14 807 25943
Avgang pga dddsfall, behandling och sjalvlakning 9000 15000
Totalsumma 35307 46 270

Som framgdr ir den avgdrande faktorn, nir det giller den
férvintade 6kningen, om vi i en nira framtid kommer att {8 en
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motsvarande dramatisk stegring av missbruket som vi hade under
de virsta arbetsloshetsdren pd 1990-talet.

Nir det giller det rekreationella missbruket avstdr jag frin att
forsoka berikna det, eftersom det inte finns nigot bastal att utgd
ifrén. En rimlig bedémning idr att det kommer att 6ka i ungefir
samma utstrickning som det problematiska narkotikamissbruket.

7.10.3 i\tgérder for att dampa 6kningstakten

Finns det nigot som kan goras for att minimera dkningstakten?
Hir f&r samhillet forlita sig pd narkotikapolitikens tre ben, precis
som tidigare. Det handlar om kontroll, dvs. insatser frdn tull och
polis for att minska tillgdngen till narkotika. Bide prevention och
vdrd kan inkluderas i begreppen primir, sekundir och tertiir
prevention.

Nir det giller primirprevention dr dtgirder for att minska ung-
domsarbetsldsheten centrala. Om den kan nedbringas minskar
tillfloédet till problematisk narkotikaanvindning. Likasd ir &tgirder
som férbittrar ungdomars generella livsvillkor (skola, bostad, fritid,
familj) och deras hilsosituation viktiga. Slutligen dr balanserad och
vetenskapligt baserad information viktig s& att ungdomar har
kunskaper om de risker som narkotikaanvindning innebir.

Sekundir prevention handlar om insatser for sirskilt sdrbara
grupper, s& kallade riskgrupper. Hir ir ungdomar som har svérig-
heter i skolan en viktig grupp liksom ungdomar som har svirt att
komma in p& arbetsmarknaden. En grupp som man har borjat
uppmirksamma inom LVU- och LVM-virden ir personer med
svag teoretisk begdvning, men som inte kategoriseras som
begdvningshandikappade. Det ir en grupp som har fitt allt svirare
att finna en plats pd arbetsmarknaden i nutidens hogteknologiska
samhille. Numera finns det inga dringjobb for Alfred i
Lonneberga! Personer som vixer upp i1 missbruksfamiljer [6per en
forhojd risk att sjilva bli missbrukare, liksom personer som har
blivit utsatta f6r sexuella 6vergrepp och andra typer av vild. Det ir
angeliget med riktade dtgirder dven for dessa grupper.

Tertidr prevention innebir insatser for personer som redan ir
inne 1 det problembeteende som preventionen ska férebygga, med
andra ord personer som ir problematiska narkotikaanvindare.
Kraftiga satsningar pd vdrd leder till att fler minniskor limnar
missbruket och att firre dras in 1 nytt missbruk, eftersom aktiva
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missbrukare ofta dr involverade i narkotikahandel och dirmed
bidrar till spridning av missbruket. Personer som har limnat ett
tungt narkotikamissbruk fungerar ofta som goda foérebilder nir det
giller att avstd frin narkotikaanvindning.

Enkitsvar via e-post frin f6ljande experter:

Stefan Ahnlund, Enképing
Magnus Andersson, Malmé
Anders Arnsvik, Sollentuna
Christel Blondin, Vickelsing
Jimmy Blondin, Vickelsing
Victor Estby, Stockholm
Agneta Forsberg, Trelleborg
Arne Gerdner, Ostersund

Ted Goldberg, Stockholm

Bjorn Johnson, Malmé

Thomas Karlstrém, Malmo

Arne Kristiansen, Lund

Leili Laanemets, Malmo

Juoko Lindgren, Stockholm

Thomas Lundqvist, Lund

Asa Magnusson, Stockholm

Alf Midholm, Géteborg (i samrdd med Ove Lundgren)
Jimmy Pettersson, Malmé

Anna von Reis och Annica Henriksson, Lund
Anette Skdrner, Goteborg

Ulla Spang, Skellefted

Karin Trulsson, H66r

(Experterna har 1 flera fall diskuterat frigestillningarna med andra
experter 1 sin nirhet.)
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8 Samsjuklighet mellan missbruk
eller beroende och psykisk
sjukdom

Agneta Ojebagen, professor, Lunds universitet

Sammanfattning

Personer med missbruk eller beroende har en klart 6kad risk att
under livet ocksd f8 andra psykiatriska diagnoser, vilket kriver
handliggning for bida problemen enligt minga internationella
studier. Hir har studier frin Sverige, Norge och Danmark sam-
manstillts, vilka bekriftar samma hoga férekomst som i linder
utanfér Norden. Detta medfér att socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden mdste bli bittre pd att identifiera samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och andra psykiska sjukdomar. Sjukvirden
méste medverka till att adekvat bedémning och behandling kom-
mer till stdnd for att undvika férsimring av tillstdnden. Det skall
uppmirksammas att risken f6r sjilvmordsforsék och sjilvmord ir
hég 1 denna grupp.
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8.1 Inledning

Sedan linge foreligger stora och vilkinda problem fér sdvil
socialtjinst som sjukvird vad giller handliggningen av personer
med samsjuklighet mellan missbruk/beroende och psykisk sjuk-
dom/personlighetsstérning. Bdde inom missbruksvirden och inom
sjukvdrden dr det angeliget att samsjuklighet identifieras, utreds
och behandlas adekvat. For att ritt kunna dimensionera vird och
behandling behévs kunskap om hur vanligt f6rekommande sam-
sjuklighet dr. Det finns god kunskap om detta frin internationella
studier utanfér Norden. Det ir givetvis ocksd av intresse att kiinna
till forekomsten av samsjuklighet i Sverige och nirliggande linder
med liknande alkohol-, och drogkultur, vanor och delvis lag-
stiftning, varfor denna kartliggning genomférts.

Uppgifter om forekomsten av samsjuklighet mellan psykisk
sjukdom/personlighetsstérning och missbruk/beroende av alkohol
och narkotika finns frin studier som gjorts i befolkningen (dir ingar
dven personer som inte ir aktuella i virden) och 1 kliniska popula-
tioner (personer aktuella 1 virden). Data finns dels som /lwstids-
prevalens, dvs. andelen av personer med missburk/beroende som
nigon ging i1 livet ocksd fir en psykisk sjukdom/personlighets-
stérning och vice versa, dels som 12-mdnaders prevalens eller som
aktuell prevalens. Studier om livstidsprevalens ir vanligast. I denna
redovisning berdrs forst 1 korthet internationella siffror och
direfter presenteras uppgifter frdin Danmark, Norge och Sverige.

Uppgifter har inhimtats frdn fil. dr Anne Landheim, som gjort
en sammanstillning infér Norska riktlinjer om samsjuklighet
(2009), dr i medicinsk vetenskap Kerstin Damstrom-Thakker
(PART-studien Stockholms lin), professor Arne Gerdner (LVM-
vird) och fil. dr Birgitte Thylstrup (avhandling Képenhamn 2009)
samt litteratursokningar. Citerade internationella studier har
anvint strukturerad diagnostik, vilket ger sikrare uppgifter in sed-
vanlig bedémning 1 praktiken. Strukturerad diagnostik har tyvirr
inte alltid anvints 1 de skandinaviska studierna.

224



SOU 2011:6 Samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjukdom

8.2 Studier utanfor Norden

Det ir vil belagt 1 internationella befolkningsstudier att personer,
som ndgon ging i livet utvecklar ett missbruk/beroende (skadligt
bruk eller beroende enligt ICD alternativt missbruk, abuse” eller
beroende enligt DSM-systemet) har en 3-9 ginger 6kad risk att
nigon ging under livet ocksi drabbas av en psykisk sjukdom
jimfort med personer som inte har missbruk/beroende. Det ir
ocksd vil dokumenterat att personer med psykisk sjukdom/
personlighetsstorning har en klart férhéjd risk att drabbas av
missbruk/beroende under livet, med hégst risk hos dem med svir
psykisk sjukdom; schizofreni, bipolir sjukdom, dir upp till
50 procent drabbas. Hir skall ocksd framhillas att samsjuklighet
innebir 6kad risk f6r suicidférsék och suicid.

Den stérsta befolkningsstudien som genomférts har undersokt
12-mdnadersprevalensen av 43 035 personer 1 USA, The National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions,
NESARC (Grant el al., 2004 a, b). Denna genom{érdes med DSM-
IV-metodik med krav att personen inte fir vara 1 ett abstinens-
tillstdnd vid bedémningen. Man undersékte angest, depression
samt personlighetsstérningar hos personer med missbruk/beroende av
alkohol och narkotika samt vice versa. For hela populationen fann
man en férdubblad riskékning for depression och &ngest hos dem
med samtidigt missbruk/beroende av alkohol, narkotika jimfort
med dem utan missbruk/beroende (depression 20 procent jmf.
8 procent och dngest 18 procent jmf. 10 procent). I en analys av
alkoholmissbruk respektive alkoholberoende fann man att sam-
sjuklighet var vanligast hos dem med beroendediagnos (Hasin el
al., 2007) T materialet har man ocksi analyserat dem som ir i
behandling, vilket presenteras under kliniska populationer.

I sex europeiska linder (Belgien, Frankrike, Tyskland, Italien,
Holland och Spanien) genomfordes en stor befolkningsstudie genom
ett representativt wrval med 21425 intervjuer av 12-mdnaders-
prevalens av psykiska sjukdomar och alkoholmissbruk/beroende
(2001-2003). Narkotikamissbruk ingick inte. Man anvinde en
strukturerad diagnostisk intervju, CIDI (Composite International
Diagnostic Interview), som identifierar olika diagnoser 1 en kombi-
nation av diagnossystemen ICD och DSM. Man fann inga skill-
nader linderna emellan. Studien visar att forekomsten av psykisk
sjukdom var hégre hos personer med alkoholberoende in bland
dem med alkoholmissbruk, 27,7 procent jmf. 20,8 procent, dvs.
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samma resultat som tidigare nimnd NESARC-studie. Man fann
héga odds for flertalet &ngest- och depressionssjukdomar vid
alkoholberoende, hogst fér generaliserad dngest, GAD (OR 11,2,
95 procent CI 3,8-32,9) och agorafobi (OR 10,7, CI 3,0-38,5)
(Alonso el al., 2004).

Tva befolkningsstudier, NCS-R (Lenzenweger et al., 2007) och
NESARC (Grant et al 2004 b) fann hogre forekomst av personlig-
hetsstorningar bland dem med narkotikamissbruk/beroende in hos
dem med missbruk/beroende av alkohol. Grant redovisar hogre
forekomst bland dem med beroende in dem med missbruk, bide av
narkotika (69,5 procent vs. 38 procent) och alkohol (39,5 procent
vs. 19,8 procent).

I kliniska populationer ir livstidsprevalensen {or psykiska
sjukdomar vanligare in i befolkningsstudier, eftersom personer med
samsjuklighet 4r mer benigna att soka behandling (Berkson’s
fallacy). I studier gjorda med strukturerad diagnostisk intervju har
41-81 procent av personerna med alkoholproblem och 51—
73 procent av personerna med narkotikamissbruk en psykisk
sjukdom (6versikt Anne Landheims avhandling 2007). I mer in
hilften av studierna ir prevalensen 70 procent eller hogre. Hon
fann hogst livstidsprevalens fér dngest (8—44 procent, median 38 pro-
cent), foljt av depression (16—44 procent, median 30 procent). Bland
dngesttillstdnden ir specifika fobier, social fobi och agorafobi vanliga.
De flesta studierna har undersékt dngest och depression (Hall et
al., 2007). Aktuell psykossjukdom ir mindre undersékt i miss-
brukspopulationer, dir man funnit att 0,1-11 procent har en
livstidsprevalens for schizofreni. Personer med psykossjukdomar ir
huvudsakligen aktuella inom den psykiatriska vdrden, och dir det
ir vil kint att missbruk/beroende ir vanligt.

I den tidigare nimnda NESARC-studien (Grant et al., 2004 a)
fann man hos dem som sokt bebandling tor sitt missbruk/beroende
12-manadersprevalens av oberoende depression/dngest (4 veckors
nykterhet innan man bedémt den psykiska ohilsan).
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Tabell 1 Samsjuklighet NESARC-studien

Misshruk eller beroende

alkohol narkotika
Oberoende:
- depressionssjukdom 41 % 60 %
- angestsjukdom 33% 43 %
- personlighetsstorning 28 % 48 %

Hos dem som sckt bebandling for depression hade 21 procent
missbruk/beroende och hos dem som sékt for dngest hade
17 procent ett missbruk/beroende.

Forekomsten av personlighetsstorningar bland missbrukare skiljer
sig inte mellan befolknings- och kliniska studier, vanligast ir anti-
social och paranoid personlighetsstérning (6versikter Verheul
1995, 2001). Borderline, instabil personlighetsstorning dr dock
vanligare 1 kliniska populationer, di personer med detta tillstdnd
soker behandling 1 storre utstrickning.

Sjalvmordsrisk. Beroende av alkohol/droger, liksom andra psyki-
atriska diagnoser innebir var for sig 6kad risk for sjilvmordsforsok
och sjilvmord. Hos alkoholberoende personer som tagit sitt liv ir
samtidig depression vanlig, upp till 75 procent (Sher, 2006 och
Schneider, 2009). Ett sjalvmordsforsok dr den starkaste riskfaktorn
for sjilvmord. Landheim fann en férekomst av sjilvmordsforsok
hos 1 genomsnitt (median) 30 procent (17-64 procent) bland dem
med alkoholproblem och (median) 39 procent (19-47 procent) vid
narkotikamissbruk.

Sammantaget visar studier 1 befolkning och klinik utanfor

Norden;

e att personer med missbruk/beroende har en klart f6rhojd risk
for psykisk sjukdom/personlighetsstdrning och tvirtom,

o att férekomsten av psykiatriska tillstdnd ir hogre vid svdrare
missbruk (beroende versus missbruk),

e att personer med narkotikamissbruk/beroende oftast har hogre
forekomst av sdvil psykiska sjukdomar som personlighets-
stérningar in personer med alkoholmissbruk, beroende.

e att kvinnor oftare har psykiska sjukdomar in min.
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8.3 Forekomst i befolkning och i kliniska

verksamheter i Norden

I en studie frin Island fann Témasson & Vaglum (1995) 1 ett
representativt sampel av patienter som sékt behandling for alkohol-
problem, att 76 procent (74 procent av minnen och 82 procent av
kvinnorna) hade en livstidsprevalens av psykiska sjukdomar (inkl.
antisocial personlighetsstdrning), hogst fér dngest 65 procent, f6ljt
av depression 33 procent och antisocial personlighetsstérning
28 procent. Prevalensen var hégre hos dem som ocksd hade annan
drogdiagnos.

I Norge, Danmark och Sverige har fi studier genomférts om
forekomsten av psykiska sjukdomar/personlighetsstérningar hos

personer med missbruk/beroende.

Tabell 2 Livstidsprevalens for psykiatriska tillstand i missbrukspopulationer
Kalla Population Antal Diagnos Frekvens
Sverige Inlagda for 461 ICD eller annan Psykisk
Dalmau et al. 1999 | behandling cannabis, | 425 klinisk sjukdom
(population amfetamin, 371 diagnostik 30%
insamlad over 15 opiat
i 30 %
6 %
Hodgins et al. 2007 | Ungdom i missbruks- | 97 fl SCID eller Psykisk
behandling 81p K-SADs sjukdom
90 % fl
81%p
Sallmén et al. 1996 | LVM-behandling 104 SCID Psykisk sjukdom
strukturerad Livstids-prev. 66 %
diagnostik aktuell prev.61 %
(}erdner 2004 LVM-vérd 544 SCID Livstids-prevalens
Oversikt (6 strukturerad -
rapporter mitten diagnostik el o _
1990-talet till LM g;y,';i“ sjukdom 52
utredningen)
personl.
stérning
38-76 %
PART-studien Befolkn.stud 96 m SCAN2.1 Aktuell psyk.diag
(2001) Missbruk: 47 kv strukturerad M: 20 %, Kv 30 %
Ber alkohol: diagnostik M: 33 %, Kv 20 %
Danmark Poliklin.beh 363 ICD-10 klinisk Personl.
Nordholm & Nielsen | 87 % diagnos stérning 34 %
2007 Alk.beroende)

228




SOU 2011:6

Samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjukdom

Arendt et al. 2007 Cannabisbeh. 3114 Sedvanlig klinisk | Vid uppf. psykiatr.
jmf. med repr. urval vs. diagnos beh. hos
befolkning 15 570 107%vs52%
Nielsen, et al. 2007 | Inlagda missbruk 108 MCMI-I Personl.
stérning 66 %
Norge Missbruksbehandling | 260 CIDI Livstids-prevalens
ROP-undersikn. strukturerad agorafohi 48 %,
diagnos social fobi 47 %,
Landheim et al. depr. 44 %
2002
Ravndal 1994 Inlagda narkotika- - MCMI Personl.
missbrukare stérning 96 %
SIRUS — Kostnytta- | Narkotika- 482 MCMI-1I Personl.
undersdkning missbrukare (1998, SCL-25 storning 75 %
Mellberg et al. 2003 | (20 behand-lingar) 1999) (bedomda 3ggr) Symtom depr., &ngest,
s-tankar 60 %
SINTEF-Helse Olika missbruks- 3330 Diagnos 75 % ej bedomda
Grawe 2006 behandlingar (sedvanlig) Av bed.har 7 % psyk.
diagnos

I linje med studier utanfér Norden, finner vi i kliniska populationer
héga frekvenser av samsjuklighet (livstids- och aktuell prevalens),
hégre bland dem med narkotika- in hos dem med alkoholdiagnos.
Befolkningsstudien (PART) visar hogre forekomst vid beroende
hos min och missbruk hos kvinnor.

Tabell 3 Studier missbruk/beroende — personer med psykiatrisk diagnos
Kalla Typ material Antal Diagnos Frekvens
Sverige Befolkn.stud 87 m 172 SCAN 2.1 Aktuell drogdiagnos
PART-studien Missbruk kv Man: 8 %, Kv: 4 %
(2001) Beroende Man: 23 %, Kv: 2 %
Cantor-Graae Schizofreni i 42 SCID Missbruk/ber
(2001) behandling Livstids-prev. 48 %
Malmé

Aktuell prev. 15 %

Danmark Hansen

Tolv Psykiatriska

PSE — intervjuer

Nark.miss-bruk/ber.

(2000) vardavdelningar Strukturerad 24,7 %
diagnostik Alk.missb./
ber. 25,3 %
nagondera 37 %
Norge Akutpsykiatri - Sedvanlig diagnos Missbruk/
Hagen 1994 beroende
Vaaler 2006 20-47 %
Oydna 2006
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Grawe 1996 Psykos - Sedvanlig diagnos Missbruk/
Hagen 1994 beroende
Larsen 2006 14-33 %
Helseth 2004 Inlagda misstanke 65 EuroASI Ménad fore
psykos ej diagnos anv.alkohol, legala/
illegala droger
54 %
Lilleeng 2007 Psykiatriska - Sedvanlig Missbruk/ber
verksamheter Poliklin: 25 %
2003-2004 Inlagd: 26 %

I studierna som utgdr frdn psykiatriska populationer ses hoga
prevalenser av missbruk, beroende, 20-50 procent, vilket ir i linjer
med internationella studier.

I de studier som identifierats kan konstateras att frekvenserna i
Norden varierar liksom 1 de férst nimnda internationella studierna.
Dessa skillnader kan bero pd flera faktorer; att man anvint olika
sitt att diagnosticera, olika kartliggningsmetoder, hur kartliggningen
genomforts, vilken population som undersokts (t ex. dppen vird,
institution) och urvalets demografiska sammansittning. Diagnosen
skall ha stilltss med strukturerad diagnostik. En mycket viktig
faktor som paverkar frekvensen psykiatriska tillstind ir om per-
sonen ir 1 aktivt missbruk. Dirfér har betonats att det ir centralt
att klargéra om det psykiska tillstdindet kan bero pi pigdende
missbruk eller om det kvarstdr efter en tid av avhillsamhet. I DSM-
IV ir kriterierna for sjilvstindig eller “oberoende psykisk sjuk-
dom” att 1) de psykiska symtomen/ sjukdomen finns innan miss-
bruket debuterat eller 2) att symtomen kvarstdr fyra veckor efter
alkoholbruk eller abstinens. En del studier har osikert kontrollerat
for denna faktor. En senare 6versikt av studier av depression och
samtidigt alkohol- och drogmissbruk talar f6r mojlighet att behandla
med antidepressiva efter en veckas abstinens (Davis et al., 2008).

For att nirmare illustrera forekomsten foljer en presentation av
en studie, som gjorts 1 Norge, och som belyser nigra centrala
aspekter. Anne Landheim genomfoérde 1997-1998 en kartliggning
av forekomst av psykiska sjukdomar bland personer aktuella inom
missbruksvirden i Norge (Landheim et al., 2002). Hon anvinde en
datorbaserad strukturerad intervjuversion av CIDI, som ofta
anvints 1 prevalensstudier. Samtidigt bedémdes personlighets-
storningar enligt sjilvskattning med MCMI-I. Studien genom-
fordes vid sex institutioner och tre polikliniker inom miss-
bruksvirden i Hedmark och Uppland (n=287). Studien inklu-
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derade ocksd sociodemografiska uppgifter samt sjilvmordsférsok
ndgon ging i livet. En uppfoljning genomfordes efter sex ar.

Tabell 4 Landheims kartlaggning

| Resultat — 12-ménadersprevalens i sammanfattning:

* Alla: psykiska sjukdomar var vanligare an personlighetsstérningar:
(angest 78 procent, depressioner 60 procent)

* Narkotikaberoende > alkoholberoende: psykiska sjukdomar:
(sarskilt social fobi, PSTD)

* Narkotikaberoende > alkoholberoende: personlighetsstorning:
(vanligast antisocial, passivt aggressiv, borderline storningar)

* Kvinnor > mén: psykiska sjukdomar:
(vanligast depression, specifik fobi, PSTD, dtstdrningar)

85%vs 72 %
91 % vs 82 %
79 % vs 66 %
96 % vs 82 %

Il Resultat — livstidsprevalens

* Livstidsprevalens for allvarlig psykisk sjukdom:
(schizofreni, bipolar, allvarlig depression eller angest, cluster A)
* Tidigare fatt behandling i psykiatrin
(hdgre andel bland dem med allvarlig psykisk sjukdom; 83 vs 62 %) 41 %
(narkotikaberoende oftare, kvinnor oftare &n man)
* Behandlad i psykiatrin j&mfdrt med dvriga:
langre missbruk, yngre debut, hogre uthildning, oftare psykiska sjukdomar.
* Patienter med tidigare behandling i psykiatrin (hansyn alder, kon, typ, start, langd missbruk):
multivariat analys for allvarlig psykisk sjukdom OR 2.6

1%

Il Resultat — tidigare sjalvmordsforsok

* Tidigare sjalvmordsfirsék (en eller flera ggr)
(narkotikaberoende > alkoholberoende, kvinnor > man)

* Missbrukstaktorer relaterade till sjalvmordsforsék:
(langre i missbruk > 15 ar och tidigare start < 18 ar)

* Psykiska sjukdomar relaterade till sjélvmordsforsék:
(atstorningar, agorafobi, depression)

47 %

IV Resultat — 6 arsuppfdljning

* Efter 6 4r har 33 av 287 patienter avlidit:
(hogst dodlighet bland alkoholproblem) 11%

* Vid 6 arsuppfdliningen (n=160) aktuellt missburk (AUDIT) 70 %

En multivariat analys, dir man underséker olika faktorers samband
med missbruk vid 6-3rsuppféljningen, visar att sdvil tidig miss-
bruksstart som depression under livet var {6r sig var relaterade till
“missbruk” efter 6 ar.
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In Landheims studie finner vi hoga 12-m&nadersfrekvenser av
att ha ndgon psykiatrisk diagnos. Ser man till enskilda diagnoser ir
forekomsten 1 linje med andra studier, t.ex. har 60 procent en
depressionsdiagnos. Det skall noteras att personerna i
undersékningen hade missbrukat 1 15 4r eller mer och ju lingre
missbruk och ju tidigare debut, desto storre risk fér psykiska
sjukdomar. Férekomsten av psykisk sjukdom dr mer dn dubbelt s3
hog (sirskilt 4ngest) 1 denna missbrukspopulation jimfért med vad
man funnit i befolkningsstudier i Norge (n=2066), som ocksd
anvint CIDI (Kringlen 2001, 2006).

5-drs uppfoljningen av psykiatrireformens samverkansprojekt
kring personer med beroende, missbruk och svér psykisk sjukdom
(psykoser, svir depression m.fl. diagnoser av motsvarade svirig-
hetsgrad) fann att 9 procent avlidit (8 ggr 6kad risk jimfort med
befolkningen, SMR), vanligast var missbruksrelaterad dod. For-
bittringar hade skett, hilften hade ej missbruk senaste halviret,
men flertalet hade kvarstdende hjilpbehov (Ojehagen & Schaar,
2004).

8.4 Sammanfattning

Av denna genomging framkommer att det sammantaget finns f3
studier frin Sverige, Norge och Danmark av den storlek och
kvalitet som bor krivas for uppgifter om samsjuklighet. De studier
som finns bekriftar hog livstidstérekomst, vilket innebir att man
inom missbruksvirden méter klienter, som ocksd har en psykisk
sjukdom och inom psykiatrin patienter som med stor sannolikhet
dirull ocksd ett missbruk/beroende. Siffrorna ir 1 &verens-
stimmelse med internationella studier utanfér Norden, varfér det
ir mojligt att hinvisa till sddana studier. Vidare kriver den 6kade
sjilvmordsrisken psykiatrisk handliggning i samverkan.

De siffror som finns om personer som séker fér missbruk/
beroende visar att cirka 30-50 procent eller mer ocksd har livstids-
eller aktuell prevalens for psykisk sjukdom, vilken behover identi-
fieras, bedomas och behandlas av psykiatriskt kunniga personer.
Det idr nédvindigt att klienter med misstinkt psykisk sjukdom
inom socialtjinstens missbruksvdrd bedoéms med strukturerad
diagnostik, i enlighet med de nationella riktlinjerna fér missbruks-
och beroendevirden, vilket ocksi framhills i internationell litte-
ratur (Tiet et al., 2007). Tar man utgdngspunkt i personer som
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soker vird for psykisk ohilsa, finner vi att cirka 20-30 procent
samtidigt har ett missbruks/beroendetillstind, vilket kriver kompe-
tens 1 att handligga och behandla detta. Férutom behandling for
beroende och psykisk sjukdom kan behov av psykosociala insatser
fér andra problem foreligga, som kriver social och annan kompe-
tens, vilket dock inte giller alla samsjukliga patienter/ klienter.
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9 Samsjuklighet mellan missbruk
eller beroende och somatisk
sjukdom

Hanne Tonnesen, professor och dverlikare, Lunds universitet

Sammanfattning

Samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och somatisk sjuk-
dom ir ett omrdde som kriver sirskilt fokus for att sikra synlighet
och hantering, di patienter med samsjuklighet mycket litt kan bli
placerade i en grizon mellan olika virdformer eller mellan olika
specialiteter. Det ir en dubbel ingdng till samsjuklighet. Det giller
bide missbruks- och beroendeproblem vid de somatiska sjukhusen
och inom primirvirden, och somatiska problem i missbruks- och
beroendevirden. Samtidigt finns det ocksd méjlighet till dubbel
effekt vid behandling, som det har visats inom kirurgi och alkohol-
behandling.

En rad initiativ har tagits internationellt fér att oka identif-
ieringsgraden och fi till stdnd intervention. Det ges konkreta
exempel pd vad som med enkla medel kan géras i den svenska
hilso- och sjukvirden.
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9.1 Introduktion

Samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och somatisk sjuk-
dom ir ett omride som kriver sirskilt fokus for att sikra synlighet
och hantering, di patienter med samsjuklighet mycket litt kan bli
placerade 1 en grdzon mellan olika virdformer eller mellan olika
specialiteter. Det giller for bide psykiatriska patienter med dubbel-
diagnos som for somatiska patienter med tvd eller flera samtidiga
somatiska sjukdomar, men kanske 1 innu hogre grad for patienter,
dir samsjukligheten omfattar somatisk sjukdom och missbruk eller
beroende av alkohol/narkotika. Lyckligtvis ir det icke lingre rele-
vant att diskutera om dessa patienter skall ha kvalificerad behand-
ling f6r sin samsjuklighet, men det dr 1 hog grad relevant att disku-
tera, hur de far den korrekta behandlingen, som baserar sig pd bista
evidensbaserad praxis (Sacket et al., 1996).

Det forsta steget mot korrekt hantering av samsjuklighet ir
systematisk identifikation och dokumentation av samsjukligheten
foljt av tillhérande intervention, antingen direkt i den virdorganisation
som patienten dr knuten till eller genom hinvisning till adekvat vird.
WHO har utvecklat standarder pd detta filt och testat dem kliniskt
(Groene, 2006). Det sista steget i ett patientforlopp med sam-
sjuklighet dr att uppfoljningen ocksd skall genomforas for bida
sjukdomarna fér att sikra kvaliteten i dubbelbehandlingen.

9.1.1 Patientforlopp vid samsjuklighet

Ett patientforlopp dr generellt avhingigt av flera betydande fak-
torer. Sjilva diagnosen och behandlingsméjligheterna ir sjilvklart
avgorande for utfallet av férloppet, men ocksd organisationen med
till exempel utbildad personal, anvindande av evidensbaserade
kliniska riktlinjer och kvalitetssikring spelar en stor roll. Dessutom
ir patientens individuella faktorer, speciellt livsstil och kroniska
sjukdomar, avgérande for det enskilda patientforloppet (se Figur 1).
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Figur 1 Faktorer av betydelse for patientférloppet
= Sjukdomidiagnos
= Intervention
» Organisation
= [ndividuella patientfakiorer
Halsa
»  Mat och nanng
= Raknirg
*  Alkchal
»  Fysisk akiriie
Samgjuklighet [kronisks sjukdomar)

Det ir principiellt tvd ingdngar till ett patientférlopp med sam-
sjuklighet f6r missbruk eller beroende och somatisk sjukdom. Det
beror pd att alkohol och narkotika kan inducera specifika sjuk-
domar, men ocksd férvirra forloppet av andra sjukdomar och
reducera effekten av behandling — generellt (se Figur 2A). Det vill
siga, den negativa pdverkan av missbruk och beroende vid sam-
sjuklighet verkar dubbelt.

Samtidigt ir effekten av en tillfredsstillande hantering av sam-
sjuklighet pd motsvarande sitt férdubblad bdde nir det giller att
reducera alkohol och narkotikainducerade sjukdomar samt att for-
bittra férloppet av andra sjukdomar och deras behandlingsresultat
(se Figur 2B).
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Figur 2 Dubbel ingéang till samsjuklighet — och dubbel effekt av
intervention

Potentialen att optimera hanteringen av samsjuklighet dr férvintat
mycket stor och dnnu inte igingsatt. Férdelen med en tillricklig
mélinriktad insats vid samsjuklighet ir att patienten uppndr en
bittre hilsovinst, outcome och prognos pd kort sikt (dvs. 1 det
aktuella patientférloppet) och pd lang sikt. Det har betydelse for
den enskilde patienten och familjen, f6r hilso- och sjukvirden samt
pd samhillsniva.

Den stora potentialen vid hantering av samsjuklighet dr tydligt
beskrivet fér bland annat operationspatienter med alkoholmissbruk,
som har méngdubblad frekvens av komplikationer. Ett intensivt
interventionsprogram bara fyra veckor innan operationen kan
halvera utvecklingen av komplikationer 1 denna patientgrupp
(Tonnesen et al., 1999). Liknande giller for rokning och operation
(Thomsen et al., 2009; 2010).

Andra studier har visat att behandling av alkoholinducerade
sjukdomar har dilig prognos — om man inte samtidigt tar hand om
alkoholproblemet. Detta giller t.ex. lever- och pankreassjukdomar
(WHO-CC/KESF, 2003). Dessutom visar andra studier att effek-
ten av vaccination reduceras vid samtidigt alkoholmissbruk (Nalpas
et al.,, 1993). Detta ir dock i mindre grad undersékt f6r narkotika-
missbruk.
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9.1.2  Risk vid undervardering av omfattning

Risken ir att man bagatelliserar omfattningen av samsjuklighet och
behandlingseffekt om man bara fokuserar direkt pd alkohol- och
narkotikainducerade sjukdomar och dédsorsaker. Dirmed missar
man den stora delen av samsjukligheten pga. att alkohol och nar-
kotika kan férvirra forloppet vid andra sjukdomar, samt att minga
patienter med alkohol- och narkotikaproblem samtidigt har andra
livsstilsproblem och medicinska kroniska sjukdomar.

Dirfor dr det viktigt att inkludera hela omfattningen 1 detta

uppdrag.

9.2 Kanda somatiska risker till foljd av missbruk
eller beroende

9.2.1 Mortalitet

Omkring 5 procent av alla dédsfall orsakas av alkohol (WHO,
2004; Anderson & Baumberg, Report for the European Commis-
sion, 2006). Alkohol ir mer undersokt dn narkotika, men fér bida
tvd giller generellt att missbruk och beroende ir férenat med dkad
sjuklighet och dédlighet (Norstrom & Ramstedt, 2005; Chen &
Lin, 2009; Singleton et al., 2009).

Alkoholmissbrukare och beroendepatienter dér prematurt av
samma orsaker som icke-missbrukare (Hart & Smith, 2008), men
dessutom kommer ocksd specifika alkoholdédsorsaker, dir 1 syn-
nerhet onaturliga dédsfall sisom olyckor och sjilvmord ir
frekventa (Sjogren et al., 2000). Svenska tvillingstudier har visat att
hég alkoholférbrukning orsakade 11,3 procent av dédligheten for
min och 9,4 procent f6r kvinnor (Andréasson & Brandt, 1997).
Den standardiserade mortalitetsskattningen var 3,0 f6r min och 3,4
for kvinnor. Detta liknade mortaliteten frin en annan svensk
studie, som samtidigt visade att dédsorsaker och sjukdomsdiagnoser
vid hég alkoholkonsumtion ir en spegelbild av varandra (Theobald et
al., 2001).

En ny svensk studie med en stor narkotikapopulation pd 1 705
personer har pavisat, att den genomsnittliga medellivslingden bara
ir 47 8r, dvs. 25-30 4r kortare dn inom den svenska befolkningen
(Stenbacka et al., 2010). Detta stddjes av den ckade drogrelaterade
mortaliteten, som observerats i tidigare rittsmedicinska studier
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frdn Sverige (Johnsson et al., 2007), frdn 6vriga Norden (Naper,
2009; Pedersen et al., 2008) samt frdn Europa (De Letter et al.,
2006; Verschraagen et al., 2007).

Alkoholdédligheten varierar med konsumtionen, som ir sti-
gande 1 den nordliga delen av Europa, inklusive Sverige, fér bdde
min och kvinnor. Den svenska alkoholkonsumtionen 6kade frin
8,2 liter ren alkohol om 4ret per invinare Sver 15 dr 1997 ill 9,8
liter 2007 (Ramstedt et al., 2010). Den ligger nu inte ldngt ifrén den
rekordhéga konsumtionen pd 11-12 liter per ir i Danmark, som
ocksd har motsvarande hog alkoholmortalitet (Pedersen et al,
2004). WHO rekommenderar ocksd en mycket ligre konsumtion
pa inte 6ver 6 liter ren alkohol — och ingenting till barn och ung-
domar under 15 &r (WHO, 1998).

9.2.2 Morbiditet

Den genomsnittliga alkoholkonsumtionen ir relaterad till utveck-
lingen av sjukdomar (Rehm et al., 2003). Oavsett typ av alkohol
har alkohol en ling rad skadliga effekter, som lingt &verstiger
eventuell gynnsam effekt av liten eller moderat alkoholkonsum-
tion, sirskilt betriffande risk for hjirt och kirlsjukdomar. Den
mojligt gynnsamma effekten elimineras helt vid ett dryckesmonster
med periodvis hogkonsumtion (t.ex. pd helgen) — dven om detta ir
méttligt (Rehm et al., 2003).

Det giller inte bara klassiska alkoholskador som till exempel
skrumplever och kronisk bukspottkértelinflammation (Sand et al,,
2009). Langt frekventare ses dkad risk for lunginflammation och
andra infektioner, operationskomplikationer, f6rdrdjd sdrlikning,
ringa compliance hos patienter med t.ex. astma, svirbehandlad
hypertension och komplikationer till en rad medicinska sjukdomar
(NHI & NTAAA, 2000; Macdonald, 1999).

Narkotika medverkar till att dldrande och relaterade sjukdomar
bérjar f6r tidigt (Beynon et al., 2009). Dessutom fir injicerande
missbrukare och beroendepatienter ofta skador, som smitta frin
orena sprutor, orena droger eller avsaknad av desinfektion, i form
av hepatit och HIV, endokardit, blodpropp och dderinflammation,
lokal infektion och generell infektion inklusive blodférgiftning,
overdos/torgiftning och andra olyckor. De fir ocksd komplika-
tioner frin andra riskfaktorer, t.ex. blandmissbruk med alkohol,
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samtidig rokning, underniring och kroniska sjukdomar utan behand-
ling, som medfor nedsatt compliance och flera komplikationer.

Innan det utvecklas kliniska symptom kan minga hilsoskador
vara latenta en tid, dvs. man mirker inte omedelbart skadorna, iven
om de dr klart mitbara vid flera enkla eller avancerade under-
sokningar. Det kan t.ex. vara pdverkade infektionsparametrar, hoga
levertal eller nedsatt pumpfunktion 1 hjirtat.

Tabell 1 Alkoholrelaterade skador (WHO/KESF, 2003)

Organ eller Latenta skador Kliniska skador

funktion

Immunforsvaret Néastan alla som dricker alkohol har Allvarliga infektioner, inkl. bakteriell
reducerad akut cellular immun- pneumoni, lungabscess, difteri,
kapacitet och tillvaxt av stamceller i meningitis, tuberkulos och hepatit C.
benmérgen. Vid leverskador hammas Oftast utvecklas infektioner efter
ocksa bildandet av antikroppar efter operationer och olyckor.
vaccination.

Endokrin Néstan alla har 6kad hormonproduk- Den okade hormonspegeln paverkar

stressreaktion

tion frén hypotalamus, hypofysen och
binjurebarken. | abstinensfasen dkas
kortisol, adrenalin och noradrenalin
ytterligare.

ménga fysiologiska funktioner negativt,
bl.a. dven immunsystem, sémnrytm och
blodtryck.

Hypertension

Ses ofta och sannolikt pga. paverkan
av det sympatiska nervsystemet och
nedsatt kdnslighet for baroreceptorer.

Endast langvarigt forhojt blodtryck ger
symptom. Lattare storningar &r
huvudvérk och nasblod. De allvarliga ar
hjarnblédning och njurskada.

Kardiomyopati

Cirka var tredje patient har nedsatt
pumpfunktion. Muskelceller svullnar
upp och de sma organeller, som upp-
ratthaller cellens liv och produktion,
gar forlorade.

Symtomen &r hjartinsufficiens med
andndd och ddem.

Storning av
hjartrytmen

Kan ses efter bade akut och kroniskt
missbruk. | samband med alkohol-
intoxikation utvecklas férmaksflimmer
och andra rytmrubbningar

Plotslig dod pga. hjartflimmer vid [an-
gvarigt alkoholmisshruk sker i absti-
nensfasen. Vid langre intag ses supra-
ventrikular takykardi ("hjartklappning”,
"Holliday heart syndrome”).

Ateroskleros

Liten alkoholforbrukning kan reducera
risken for utveckling av
aderforkalkningssjukdomar. Vid sam-
tidig rokning eller storre forbrukning
oOkas risken.

Kranskarlssjukdom och ischemisk
apoplexi. Den vanligaste dodsorsaken
hos personer med langvarigt missbruk &r
hjartsjukdom, i likhet med resten av
populationen.

Intrakraniella
sjukdomar

Alkohol okar blodtrycket och darmed
risken for hjarnblodning, som férvarras
for att alkohol minskar blodets
koagulation.

Hjarnblodning. Okade intrakraniella
blédningar vid skallskada.
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Somnstorningar Abstinenssymptom som uppstatt pa Somnstérningar med tatt
natten. Stresshormonernas naturliga uppvaknande och dalig sémn.
dygnsrytm forandras av alkohol, vilket Trétthet under dagen, men dnda
ocksa kan paverka sémnmonstret. svart att somna.

Konshormonstorning Langvarigt alkoholmissbruk dndrar Man: ofta libido- och

kénshormonomséattningen.

potensforlust, atrofi av testiklar,
gynekomasti, forandrad
kinsheharing och fettfordelning.
Kvinnor: menstruationsrubbningar.

Pseudocushing

Okad produktion av binjurebarkhormonet
pga. alkohol.

Ibland utvecklas runt
("man”)ansikte, fetma centralt
pé kroppen och muskelatrofi.

Myopati De flesta har lattare grad i form av Smaértor i musklerna i synnerhet
smygande muskelatrofi utan smértor, i benen med 6dem och nedsatt
men oftast symmetriskt lokaliserat i kraft. Mycket sallan ses akut
benenss muskulatur. rhabdomyolys med nekros av

muskelceller med myoglobinuri
och njursvikt.

Osteoporos Smygande benskorhet: Nedsatt Okad risk for kollapsade
nybildning av ben, men fortsatt normal ryggkotor och frakturer pa hofter
kontinuerlig benresorption. och handleder.

Blodet Direkt toxisk effekt pa benmargen. Ger Anemi, ofta magaloblaster pga.
ofta nedsatt cellproduktion. | blod- folatbrist. Trombocytopeni.
cirkulationen ar roda blodceller 4tt Leucocytopeni (brist pa vita
deformerade och kortlivade. blodkroppar och blodp|attar)

Cancer Risken ar fordubblad. Alkohol orsakar Cancer i munhalan, svalget,

vavnadsférstérning och fungerar
cancerframkallande, speciellt direkt pa
slemhinnan, dvs. i den dvre delen av
mag-/tarmkanalen. Samtidig rokning ger
ocksa rokrelaterade cancerformer.

matstrupen och dvre delen av
magsacken. Dessutom ses dkad
brostcancer, primar levercancer
och cancer i bukspottkdrteln
samt rokrelaterade
cancerformer, t.ex. i lunga,
struphuvud och urinblésa.

Wernicke-Korsakoff's
syndrom

Séllsynt. Orsakas av tiaminbrist, som
féljd av undernéring och av att alkohol
sjalv sétter ned absorptionen.

Férlamning av 6gonmuskler,
horisontal nystagmus, tremor,
ataksi, hallucination, psykos
med inldrningsproblem och
konfabulationer.

Polyneuropati Mera vanligt ses paverkan av bade det Kanslostdrning i fotter och ben.
autonoma, sensoriska och motoriska Muskelatrofi, nedsatt benkraft
nervsystemet. Orsaken 4r bade en direkt | och droppfot, dalig gédng och
alkoholpéverkan och tiaminbrist. fall. Dysfagi, sexuell

dysfunktion, sémnapné och
rytmstorning pé hjartat.

Cerebellar Ibland utvecklas atrofi av lillhjdrnan Ataktisk gang, dvs. bredbent

degeneration

efter lang tids missbruk

gang och okoordinerade rorelser,
som kan pdminna om berusning.
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Demens Atrofi av storhjarnan med krympning Smygande minnesproblem och intellektuell
av stddjande vavnad. Det &r inte tal reduktion. Dessutom kan det forekomma
om forlorade nervceller. paranoida symtom.

Munhalan Alkohol stimulerar salivutsdndringen Glossit och stomatit beror ofta pa en kombination

och spott- och utvidgningen av dronspott- av tobak- och alkoholkonsumtion, som okar risken

kortlarna kottlarna ses oftast med cirrhos. fér munhalecancer.

Esofagus Alkoholkonsumtion sanker ofta trycket | Manga utvecklar smartor och mat-
mellan esofagus och ventrikeln och strupskatarr. Den mest allvarliga stdrningen
orsakar att magsyra backar upp i ar esofagusvaricer orsakad av cirrhos med
matstrupen med vavnadsskador. portal hypertension.

Ventrikel Akut alkoholpaverkan kan utldsa Uppkastningar, som kan vara blodiga pga.
gastrit och hdmma ventrikeltomning ut | samtidiga lesioner i slemhinnan (Mallory-

i tarmen. Weiss lesioner).

Tunntarmen Okad permeabilitet, nedsatt Ménga utvecklar diarré.
enzymaktivitet och bakteriell dvervaxt i
tolvfingertarmen med nedsatt
absorption av fett, protein, kolhydrat
och tiamin, B12 och folinsyra. P4 lang
sikt ses underskott av vitamin A, zink,
magnesium och kalcium.

Akut och Forhojd koncentration av amylas i Akut pankreatit kan bli kronisk med

kronisk blodeti bérjan; senare kan amylas bli upprepade tillfallen av akuta valdsamma

pankreatit normal trots klinisk sjukdom. magsmartor. Kompliceras med

malabsorption, diabetes, cysthildning och
(séllsyntare) fulminant pankreatit.

Lever- Paverkade levervarden. | en dansk Leverdekompensationdar patienterna blir

sjukdomar befolkningsgrupp ar det en prevalens akut sjuka med feber, daligt allméntillstand,
pé cirka 12 %. ofta bukvétska och forstorad lever. Biokemin
Fettlever, som kan utvecklas till ér tydligt paverkad. Histologi med
symtomfri alkoholhepatit. cellnekroser, fibros, inflammation.

Cirrhos Kan utvecklas smygande utan symtom, | Ascites, 6dem, gynekomasti, muskel- och
men progredierar ofta till testikelatrofi samt spindel navi och palmart
komplikationer vid fortfarande hog erytem. Ofta miserieutseende? och
alkoholkonsumtion. naringsbrist. 50 % dor innan 3 &r. 3-5 %

utvecklar priméar levercancer.

Olyckor Riskfyllt beteende med ménga tillbud. | Svarare och fler olyckor, dar forloppet ofta ar
10 % av akutpatienterna har alkohol i | sdmre motsvarande resultaten efter en
blodet och upp till 40 % dricker minst | operation (se nedan).

21 enheter per vecka.

Operation Dolda organskador innan operation och | Tre ganger fler postoperativa komplikationer
darmed mindre reservkapacitet. Vid i form av infektioner, nedsatt sarlakning,
operation utvecklas tkad stress, som hjért- och lungproblem och blddning.
paverkar de redan forsvagade organen.

Fetalt Regelbundet alkoholintag under Symtomen &r utvecklingsstorning, nedsatt

alkohol- graviditeten ger risk for nedsatt till- tillvaxt och ansiktsdeformiteter.

syndrom véxt av fostret och alkoholmissbruk
okar risken for att utveckla fetalt
alkoholsyndrom.
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9.3 Reversibilitet vid nykterhet

De flesta alkoholskador upphér eller avtar vid uppehill med alko-
holintag. Se figur 3 nedan.

Figur 3 De fysiska férdelarna som kan uppnas hos kvinnor och man som
slutar dricka. Dar det ar mdjligt, ar det efter skadan angivet den
tid det tar for tillstdnden att normaliseras. Nagra skador kommer
aldrig att normaliseras, men en delvis férbattring kan uppnas.
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9.4 Missbruk eller beroende hos somatiska patienter
9.4.1 Foérekomst och omfang

Riskfylld alkoholkonsum ir vanligt bland somatiska patienter.
Forekomst av patienter med alkohol- och narkotikamissbruk och
beroende ir hogre pd sjukhus och primirvird 4dn i samhillet som
helhet, di denna patientgrupp koncentreras i sjukvirden (Andreasson
et al, 1990). Dels kommer patienterna oftare med alkohol- och
narkotikarelaterade sjukdomar och tillstdnd (Sundquist & Franck,
2004), och dels kommer de pd grund av alla évriga orsaker precis
som andra patienter. Aldre svenska studier har visat att bara om-
kring en tredjedel av alkoholmissbrukares inliggningar (antal eller
varaktighet) ir direkt relaterat till alkohol (Persson & Magnusson,
1987; Kristenson et al., 1982). Ovriga inliggningar orsakas av andra
somatiska sjukdomar. Det har inte publicerats nya svenska studier
som visar att denna férdelning skulle vara visentligt dndrad. I nigra
linder ir beroendevirden inte s& omfattande som 1 Sverige. En tysk
studie visar att omkring 2/3 av patienter med alkoholmissbruk och
beroende blev hinvisade till alkoholbehandling pi medicinska
avdelningar i stillet for till psykiatriska avdelningar (Maylath et al.,
2003).

En populationsstudie bland alla invidnare mellan 25-64 3r 1
Sverige visade tydliga tecken pd underdiagnostisering av alkohol-
och narkotikaproblem i hilsovirden. Bara 12 812 somatiska inligg-
ningar var rapporterat associerade med alkoholrelaterade diagnoser
och 6 459 var drogrelaterade 6ver en tredrig uppféljningsperiod.
Min hade dubbelt s& minga alkoholrelaterade inliggningar som
kvinnor, men de var mer likartat foérdelade betriffande drog
(Sundquist & Franck, 2004). En liknande tysk studie fann en hogre
férekomst av somatiska inliggningar som f6ljd av alkohol (John et
al., 2003). Frimjande faktorer for dessa inliggningar var att bo i
stider, ensamboende, kort utbildning samt immigration pd grund
av arbete, medan inliggningar var firre bland flyktingar (Sundquist
& Franck, 2004).

Den kliniska erfarenheten inom hilso- och sjukvirden visar att
frekvensen ir mycket hégre dn siffrorna ovan indikerar, men ocksd
att den varierar frdn patientgrupp till patientgrupp och frin speci-
alitet till specialitet. I synnerhet har patientgrupper med mainga
min, trauma och alkohol- eller narkotikainducerade sjukdomar en
hog forekomst — dnda upp till 50 procent, medan t.ex. gravida eller
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ildre kvinnor har den minsta férekomsten pd 1-2 procent. Fre-
kvensen varierar ocksd relaterat till hur missbruk eller beroende
diagnostiseras. Till exempel kommer frekvensen att bli ligre for
samma population, om missbrukskriteriet definieras som 6ver 14
och 21 enheter f6r kvinnor och min per vecka i stillet for de
svenska grinserna pd 9 och 14 per vecka. Frekvensen ir ocksa ligre
om innehillet per enhet dr 12 gram som i Norden, 1 stillet fér 8
gram som 1 UK och USA. Slutligen blir frekvensen hogre om det
frigas om 6verkonsumtion vilken vecka som helst inom det senaste
dret eller genom hela livet, jimfért med 6verkonsumtion inom den
senaste minaden.

I Danmark har alkoholférbrukningen varit stabilt hog de senaste
30-40 4ren pd cirka. 11-12 liter ren alkohol per person éver 14 ir.
Det ir omkring 20 procent av de inlagda minnen som dricker fér
mycket (6ver 14/21 enheter per vecka). Norges befolkning har en
ligre alkoholférbrukning och en norsk tvirsnittsstudie har siledes
visat att 5 procent (vid 14/21 per vecka) till 10 procent (vid 9/14
per vecka) av de manliga patienterna dricker tor mycket (Oppedal et
al., 2010). Tyskland har grundligt kartlagt férbrukningen av alko-
hol bland sina patienter. Det ir mojligt att se variationer inom olika
specialiteter, t.ex. 15 procent av alla psoriasispatienter pd derma-
tologisk avdelning drack fér mycket; 6 procent av kvinnorna och
22 procent av minnen (Gerdes et al., 2010). Bland inlagda medi-
cinska patienter hade 17 procent en riskfylld alkoholkonsumtion
(Saitz et al., 2006).

Generellt har frdn 1/4 till hilften av de akutkirurgiska patien-
terna och traumapatienterna for hog alkoholkonsumtion, oavsett
identifikation och anvind definition (var god se bifogat appendix).
Tyvirr identifieras bara en mindre del av dessa 1 den kliniska
vardagen (Kip et al., 2008). Annu mindre kunskap finns om
identifikation av narkotikamissbrukare. Hir existerar stor potential
for forbittring av identifikation, patientinformation och intervention.

9.4.2  Betydelse av alkoholmissbruk bland
operationspatienter

Oavsett att en sjukdom inte ir relaterad till alkohol eller droger, sd
har dessa dock stor betydelse for resultatet av behandlingen, som
det t.ex. ses i en analys av alkohol inom kirurgin (Tennesen et al.,
2009).
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Ombkring 50 studier har visat att éverkonsumtion av alkohol
Okar komplikationerna signifikant efter operation, iven hos
patienter utan alkoholinducerade féljdsjukdomar. Det giller bide
stora och mindre kirurgiska procedurer, min och kvinnor, akut och
planlagd operation. De postoperativa komplikationerna 6kar med
50-100 procent vid en konsumtion 6ver 2 enheter per dag eller
motsvarande poing pd alkoholtest (Bradley et al., 2010). Vid
forbrukning pa 5 enheter eller mer ir 6kningen pd 300-400 procent
(Tonnesen et al., 2009). Denna dosrespons dr visad flera ginger,
senast 1 en ny stor amerikansk studie. Studien har ocksd visat att
det inte finns samband mellan episodisk hég férbrukning och
utveckling av operationskomplikationer (Bradley et al., 2010).

Patienter med hog alkoholkonsumtion utvecklar samma typ av
komplikationer som andra patienter, de utvecklar dem bara mycket
oftare. Det giller infektioner, hjirt- och lungproblem, blédningar
och sirskilt sirkomplikationer. Det orsakas av direkt men latent
alkoholinducerade mekanismer som dger rum innan operationen,
t.ex. svag immunkapacitet, himmad hjirtfunktion, 6kad blédnings-
tid, reducerad sirlikning. Dessa patienter har dirfér nedsatt reserv-
kapacitet att motstd kroppsliga komplikationer vid en operation.
Dessutom tillkommer ocksd en starkt 6kad stressrespons till det
kirurgiska traumat (Tennesen, 2003).

Intensiv alkoholintervention mot nykterhet har motsatt effekt.
Hir normaliseras grundliggande mekanismer och komplikationerna
reduceras till omkring hilften (Tonnesen et al, 1999). Kortvarig
intervention mot minskad férbrukning har diremot inte visat
sirskild effekt pd utveckling av komplikationerna (Shourie et al.,
2006). Det sista resultatet ir 1 dverensstimmelse med andra under-
sokningar av denna typ av korttidsintervention som enda behand-
ling hos sjukhuspatienter med alkoholproblem (McQueen et al.,
2009) och sjukhuspatienter som roker (Rigotti et al., 2008). Dire-
mot blir det motiverande samtalet relevant fér operationspatienter
nir det kopplas till eller integreras som introduktion till ett
langvarigt intensivt program mot alkohol eller tobak (Tennesen et
al., 1999; Moller et al., 2002; Lindstrém et al., 2008).

D3 vinsten ir sd pass stor och biverkningarna dr si smi vid
intensiva alkoholprogram, bér alla operationspatienter dirfér
erbjudas intensiv alkoholintervention innan en planlagd operation.
Just nu pagdr en nordisk studie med motsvarande intensiv alkohol-
intervention innan akut operation.
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Kliniska observationer tyder pd att det ir motsvarande potential
vid operation av patienter med narkotikaproblem, men detta ir inte
beskrivet eller undersékt dnnu.

9.4.3 Behandling eller hanvisning

Det saknas kunskap 1 Sverige pd detta omride. Det ir en klinisk
erfarenhet att bara en ganska liten del av patienter med missbruk
eller beroende av alkohol eller narkotika mottager behandling
under inliggningen eller hinvisas till behandling 1 Sverige. Detta
beror sikert pd att s3 3 patienter identifieras, dels att behandlings-
erbjudandet ir begrinsat, dels brist pd tradition och kultur och dels
att patienterna i Sverige kanske upplever det mer skamfullt och
stigmatiserande 4n 1 minga andra linder.

Case frin en svensk ortopedkirurgisk avdelning:

En kvinnlig patient inliggs akut for operation for fotledsbrott. Hon
har tydlig alkoboldoft i andedrikten och verkar ebrierads alkohol-
pdverkads. Alkoholkoncentrationen i blodet dr ganska hig mo-
tsvarande minst 2 promille. Patienten onskar inte att tala om situa-
tionen och énskar inte behandling for sin stora alkobolforbrukning.
Hon utvecklar dven bdde svdra abstinens-symtom och operations-
komplikationer, det sistnimnda kriver reoperation och forlingt

forlopp.

Det finns bara nigra studier som indikerar att igdngsittning av
behandling eller hinvisning till behandling ir relativt sillsynt. Det
giller enskilda studier éver hur minga patienter som hinvisas till
psykiatrisk avdelning inklusive fér alkohol- och narkotikaproblem
under vistelsen pd somatiskt sjukhus. En ildre studie frin Norge
har uppgivit att mindre 4n 0,1 procent har missbruk eller beroende
av alkohol eller narkotika (Roaldset & Martinsen, 1992). En annan
studie ir dansk. En kartliggning av hilsofrimjande aktiviteter pd
danska sjukhus visade att bara 5-10 procent av sjukhuspatienterna
med alkoholproblem fick samtidig behandling for alkoholpro-
blemet (Det danske netvark af forebyggende sygehuse, 2004). En
liknande internationell studie visade att detsamma giller for Sverige
och andra linder (Tonnesen et al., 2007) — se ocks3 avsnitt 9.5.
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En helt ny regional oversikt frin Region Hovedstaden 1
Danmark visade att omkring 80 procent av sjukhuspatienterna blev
tillfrgade om alkohol, och omkring 30 procent drack for mycket.
Av dessa fick bara var tredje information och mindre in var femte
fick behandling eller remiss till behandling (Region Hovedstaden,
2010). Det ir oklart om detsamma giller 1 Sverige. Dirfér ir det
mycket vilkommet att nya riktlinjer f6r identifikation av alkohol och
andra levnadsvanor ir pd ging (Socialstyrelsen, preliminir rapport,
2010).

Kunskap om narkotika ir innu mera begrinsad, och hir behovs
en grundlig insats.

9.4.4 Skandinaviskt initiativ: Scand-Ankle

Skandinaviskt projekt med fokus p& samsjuklighet mellan alkohol-
problematik och frakturer, dir identifikation och behandling av
bida delarna ingdr. Resultaten mits 1 form av reduktion av kompli-
kationer, alkoholproblem och kostnader. Sverige, Norge och
Danmark deltar och Tyskland arbetar aktivt pd att inlemmas 1 pro-
jektet. Om dessa operationspatienter ska uppnd firre komplika-
tioner miste man anvinda ett sirskilt effektivt alkoholbehandlings-
program med minst 40-50 procent nykterhetseffekt 1 hela opera-
tionsperioden. Dirfér anvindes ett intensivt program (Tennesen et
al., 1999), som bygger pd det liknande effektiva behandlingspro-
grammet for rokstopp hos alkoholpatienter (Tennesen et al,
2009). Det bestar av ett inledande motiverande samtal som inging i
behandlingen, som varar 4-6 veckor med besok varje vecka. Patien-
terna har en positiv attityd till programmet (Pedersen et al., 2010).
Det omfattar manualbaserad patientutbildning, foérebyggande
behandling av abstinenssymptom, vitaminer, “alkolis” och 6ver-
vakad disulfiram. Dirtill kommer en 6ppen “hotline”.
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9.4.5 Behandlingsresurser som det kan vara befogat att
tillhandahalla for de missbruks- och beroendeproblem
som aktualiseras inom sjukvarden inklusive
primérvarden

Det ir nddvindigt att tillhandahdlla behandlingsresurser inom
sjukvdrden, primirvirden samt inom missbruks- och beroende-
varden, om alla eller bara en visentlig del av de somatiska patien-
terna med alkohol- och narkotikaproblem skall tillférsikras battre
behandling fér alkohol- och narkotikaproblem, med samtidig
paverkan p& outcome av grundsjukdomen.

Det ir mest praktiskt om vdrdpersonalen generellt lir sig identi-
fiera missbruk och beroende samt att informera och stédja motiva-
tion f6r behandling. D4 missbruk ir s& pass utbrett dverallt, dr det
ocksd praktiskt att vdrdpersonalen lir sig att hantera missbruk, och
att beroendepatienter hinvisas till specialistvirden — 1 6verens-
stimmelse med gemensamma och gillande nationella och inter-
nationella riktlinjer.

Den snabbt 6kande alkohol- och narkotikaférbrukningen 1
Sverige forvintas 1 den nirmaste framtiden skapa dnnu storre
insatsbehov. En kvalificerad gissning skulle vara en mingdubbling
av missbruksbehandlingen, vilken dels har efterslipning och dels
forvintas oka vid hogre alkoholférbrukning 1 Sverige. Samtidigt
kommer denna insats att forbittra identifikationen och dirmed
mojligheterna till hinvisning av beroendepatienter. Dessa kan dock
ocksi forvintas 6ka som foljd av ett obehandlat missbruk. Dirfor
kommer det troligtvis att bli tal om en férdubbling av behovet f6r
beroendebehandling — dock avhingigt av hur aktiv insatsen mot
missbruk blir.

Det bista resultatet kan uppnds nir behandlingen féljer
patienten, det vill sija att behandlingen sker pd det stille eller 1 den
sektor dir patienten befinner sig. Generellt 6kas kvaliteten av
behandling och vird, nir gemensamma evidensbaserade riktlinjer
anvinds. Interventionen méste anpassas till den enskildes behov
och patientférlopp, s den stora potentialen frisitts for bittre
hilsovinst pd bide kort och ling sikt till gagn f6r den enskilde
patienten, for den lokala och regionala sjuk- och hilsovirden samt
for hela samhillet. Det dr dirfér anledning till en generell utbred-
ning av systematisk och kvalitetssikrad alkohol- och narkotika-
intervention 1 samarbete mellan de svenska sjukhusen, primir-
vérden och beroendevarden.
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Kontinuiteten tvirs genom vardkedjan ir alltid ett problem, och
det problemet tycks bli innu stérre fér en patientgrupp med
alkohol- och narkotikaproblem. Det blir problem om patienten
skall skickas l&ngt ivig for att fi sin behandling pd en annan
institution, speciellt om patienten fortfarande ir inlagd pa sjukhus.
Det giller ocksd den andra vigen, om patienten skall borja inter-
ventionen i primirvirden fér operation pd sjukhuset (Tonnesen et
al., 2010).

Dirfor dr det mest behov av resurser till kvalificerad utbildning
av personal pd sjukhus och inom primirvird samt flera behand-
lingsplatser f6r hinvisning av nya beroendepatienter till specialister
inom beroendevarden. Slutligen finns det ocksd behov av att under-
visning 1 missbruk och beroende integreras i alla medicinska
utbildningar inklusive utbildning av hilsopersonal.

9.5 Somatisk samsjuklighet hos patienter med
missbruk eller beroende

9.5.1 Férekomst och omfang

Utéver ménga direkta alkohol- och narkotikarelaterade foljds-
jukdomar har missbruks- och beroendepatienter ofta en riskfylld
livsstil med rokning, niringsbrist och fysisk inaktivitet, som
samtliga har en skadlig effekt pd hilsan, bdde var och en for sig och
gemensamt med alkohol eller narkotika (Tayler & Rehm, 2006).

P4 samma sitt som missbruk och beroende ir viktigt for
behandling och outcome bland somatiska patienter, s dr somatisk
sjukdom lika viktig bland missbruks och beroendepatienter. Dessa
patienter har ofta fler riskfaktorer och kroniska medicinska sjuk-
domar in resten av populationen, men en korrekt beskrivning finns
ind3 inte.

Nyligen har det danska Nationale Rid for Folkesundhed gitt
igenom litteraturen och rapporterat att hog alkoholkonsumtion
medfér en gemensam Okning av tobaksrelaterade sjukdomar
(inklusive hjirt och kirlsjukdomar), diabetes typ 2 och andra
livsstilsrelaterade diagnoser (Hermansen et al., 2007). Dessutom
ser det ut som att missbrukare och beroendepatienter som avbryter
behandlingen 6kar sin rokning, fysiska inaktivitet och wvikt
(Thygesen et al., 2008). Ohilsosam livsstil, 6kade kroniska medi-
cinska sjukdomar och svag behandlingsinsats, som ulligg till
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missbruk eller beroende, ir huvudsakligen beskrivet betriffande
alkohol, men det verkar upplagt att det ocksd bér gilla betriffande
narkotika — 4tminstone i ndgon méin.

9.5.2  Behandling eller hanvisning

Naturligtvis diagnostiseras mdinga somatiska sjukdomar bland
missbruks- och beroendepatienter som blir adekvat hinvisade och
behandlade. En friga kvarstir — sker diagnostisering, behandling
eller hinvisning systematiskt for de mest frekventa och allvarligaste
sjukdomarna eller sker det mer opportunistiskt och tillfilligt?
Omfattar denna diagnostik ocksd allvarliga riskfaktorer och hur
behandlas eller hinvisas dessa?

D3 forekomsten av somatisk samsjuklighet och riskfaktorer
anses vara hog 1 denna patientgrupp, och di behandlingserbjudande
samt patient compliance inte anses vara lika hég, dven om det ir en
stor effektpotential, kan det mycket vil vara en férdel att imple-
mentera samma systematik med identifikation och interventions-
program, som giller f6r andra somatiska patienter. Hirmed blir det
mojligt att “reach the unreachable” och understédja arbetet 1
riktning mot likhet 1 hilsa, som WHO rekommenderar. Dirfor ir
det positivt att de nationella kommande rekommendationerna om
levnadsvanor och ersittningsavtal frdn Socialstyrelsen ocksd inne-
fattar psykiatriatriska patienter inklusive missbruks- och bero-
endepatienter (Socialstyrelsen, preliminir rapport 2010).

9.5.3  Behov av bifogade behandlingsresurser

Det enklaste ir fortfarande att hinvisa missbruks- och beroende-
patienter med diagnostiserad eller misstanke om somatisk sjukdom
och riskfaktorer till behandling och uppféljning 1 primirvirden.
Hur ménga av patienterna som verkligen féljer hinvisning, behand-
ling och uppféljning via denna vig ir osikert och borde utvirderas
narmre.

Det ir viktigt att skaffa mer exakt kunskap om frekvens,
behandling och uppféljning av somatisk samsjuklighet och risk-
faktorer bland svenska patienter med missbruk och beroende av
alkohol och narkotika. WHO har utvecklat och evaluerat standarder
for hilsofrimjande 3tgirder pd sjukhus. Det internationella HPH
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Network har utvecklat och kliniskt testat tillhérande dokumenta-
tionsmodeller, som alla problemfritt kan anvindas fér att beskriva
omfing och utbredning samt kartligga eventuella existerande
hilsofrimjande insatser och aktiviteter och helt enkelt kopplas till
nigot klassificeringssystem, t.ex. DRG-systemet — se ocksd avsnitt
9.5. Socialstyrelsen har lagt till den delen av dessa modeller som
omfattar rddgivning i1 de nya rekommendationerna och ersittnings-
avtalen.

Med denna kunskap blir det méjligt att kartligga den fysiska
ohilsan bland beroende- och missbrukspatienter och dirmed ir det
enkelt att uppticka behovet for bifogade resurser (se VIP-initiativet
nedan).

Det bista skulle mojligtvis vara att erbjuda ett bredare interven-
tionsprogram, som inkluderar intervention bdde mot riskfaktorer
och kroniska sjukdomar samt ger ¢kad sjukdomsinsikt till dessa
patienter. Inspirationen kommer ifrdn liknande program fér
kroniska medicinska patienter och operationspatienter (Jorgensen
et al., 2005; Gade et al., 2003; Zwisler et al., 2008; Sillesen et al.,
2007; Nielsen et al., 2010). Ocksa hir ir det behov av mer kunskap.
Faktiskt dr det dags att genomféra en hogkvalitetsstudie over
effekten av ett fullstindigt interventionsprogram, t.ex. det VIP-
projekt som precis ir pd ging att starta vid Beroendecentrum i
Malmo, Psykiatri Skdne. Projektet ir stott av FAS.

Effekten av hilsofrimjande aktiviteter bor foljas upp ordentligt
pd samma sitt som andra insatser fér dvriga patientgrupper. Detta
kan goras genom patientadministrativa system. Det finns ett behov
av ett nytt nationellt kliniskt tvirsektoriellt kvalitetsregister for
kvalitetssikring och effektmitning som 16pande offentliggdrs — se
t.ex. Figur 6 eller www.rygestopbasen.dk fér inspiration). Det nya
kvalitetsregistret bor likna och kunna kopplas till évriga nationella
register, till den elektroniska patientjournalen samt kunna fungera
tillsammans med internationella register fér benchmarking, utveckling
och forskning. En enkel koordinerande sekretariatsfunktion bor
placeras 1 en professionell, stark och stabil miljo, som t.ex. hos
forskargruppen vid Beroendecentrum Malmé.
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9.5.4  VIP-initiativ for patienter med missbruk eller beroende
av alkohol eller narkotika

VIP stir bdde f6r Very Integrated Programme och Very Important
Patient, di dessa patienter behéver en VIP-liknande behandling
(hir har VIP den vanliga betydelsen), si att vi kan utnyttja den
stora forbittringspotential, som dnnu inte ir satt igdng. Till detta
projekt anvinds de internationella WHO standarder for den ovan
efterfrigade beskrivningen av riskfaktorer och somatisk sam-
sjuklighet. Kartliggningen ir det férsta steget 1 projektet.
Kartliggningen kan problemfritt utvidgas tll att omfatta andra
avdelningar, kliniker, centra etc., som ir intresserade av att
kartligga hilsa och behov av hilsofrimjande interventioner 1 sin
patientgrupp.

Figur 4 nedan visar hur VIP-programmet ir tinkt att f6rbittra
funktionaliteten f6r en patientgrupp 1 samband med ett sjukdoms-
och behandlingsférlopp (Carli & Zavorsky, 2005).

Figur 4 VIP forlopp

VIP férlopp

Alla patienter, som har en riskfaktor (eller flera) och en kronisk
somatisk sjukdom blir erbjudna information om det nista steget,
som dr en randomiserad klinisk interventionsstudie inklusive
kostnadsanalys. Patienterna blir randomiserade antingen till VIP-
programmet eller till rutinbehandlingen. I det sistnimnda kan de
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naturligtvis anvinda sig av de existerande behandlingsmojligheterna,
men inte det integrerade VIP-programmet.

Hypotetiskt kommer VIP-programmet ocksd att kunna 6ka
patientens outcome av beroende- eller missbruksbehandlingen
genom att 6ka funktionalitetsnivd, livskvalitet och patienttillfreds-
stillelse. Programmet bestdr av nedanstiende element, som var f6r
sig dr evidensbaserade, men som inte tidigare har kopplats samman
till denna patientgrupp:

e Rokning (Gold standard program for dagliga rokare)

e Risk fér underniring alt. niringsbrist (i enlighet med ESPN:s
riktlinjer)

o Overvikt (Dietistprogram fér BMI > 25)

e Fysisk inaktivitet (triningsprogram om < 30 minuter per dag)

e DPsykosocialt stoéd (motivationssamtal och annat st6d)

e Samsjuklighet: kroniska sjukdomar (screening och intervention
mot kardiovaskulir sjukdom, andningsorganens sjukdomar,
diabetes, leversjukdom liksom anpassning av befintlig behandling
av annan samsjuklighet enligt GP:s riktlinjer)

e Utbildningsprogram (i enlighet med patientprogram fér kro-
niska sjukdomar).

Om VIP-programmet skulle visa sig effektivt fér denna
patientgrupp och i1 denna miljé kan det implementeras omedelbart
pd grund av projektets uppbyggnad med anvindande av kvalitets-
standarder och indikatorer samt uppféljning i kvalitetsregister.

9.6 Synlighet, samordnade kliniska riktlinjer och
dokumentation

9.6.1  Synlighet, transparens och kvalitetssakring

Det ir viktigt att sikra synlighet, transparens och kvalitet for
identifikation, behandling och upptéljning av samsjuklighet vid
missbruk och beroende av alkohol och narkotika — liksom andra
sjukdomar och tillstind, t.ex. lunginflammation och benbrott —
oavsett om det giller alkohol och narkotika pd somatiska
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avdelningar eller om det giller somatiska sjukdomar i missbruks-
och beroendevirden.

Det ir ménga tabun, traditioner och barridrer i férbindelse med
alkohol och narkotika 1 Sverige liksom 1 andra linder. Det ir tydligt
att aktiv férindring av andra livsstilsfaktorer, sdsom rokning och
viktminskning, ger stor uppbackning frin omgivningen och mycket
stdd fr&n védrdpersonal, medan liknande férindringsprocesser
betriffande alkohol och narkotika hanteras pd olika sitt av samma
omgivning och personal. Hir verkar behandlingen nistan mer
stigmatiserande in sjilva missbruket/beroendet utan behandling.
Det dr ocksd tradition att beskriva patienter som missbrukare
/beroende lingt efter att det blivit effekt av behandlingen. Det
motsvarar att fortfarande kalla en f.d. rokare for rokare eller
fortfarande benimna en patient for dverviktig efter att normalvike
uppnitts. Andra barriirer kommer frin hilsoplanerare, politiker
och beslutsfattare, som kanske inte ir medvetna om den stora
effektpotential som kan uppnds genom relativt smi hilsofrimjande
indringar 1 patientférloppet.

Dessa barriirer synes mojliga att 6verkomma genom att
synliggdra och kvalitetssikra insatser och effektmail som en del av
sjukvdrdens och verksamhetens kvalitetsarbete, att prata 6ppet om
missbruk och beroende, informera tydligt om behandlingsprogram
och visa pd resultat frin behandlingen, samt att utarbeta gemen-
samma kliniska evidensbaserade riktlinjer med gemensamma mal
for alla avdelningar, sjukhus och virdcentraler i1 en region eller
nationellt. De bista exemplen handlar om alkohol, medan det finns
behov for att intensifiera utvecklingen betriffande narkotika.

En kartliggning av hilsofrimjande aktiviteter pd alla danska
sjukhus visade att bara omkring 10 procent av patienterna som
mottog en hilsofrimjande insats var registrerade i det nationella
patientregistret (Traeden et al., 2001). Direfter blev ett nationellt
och senare ett internationellt utvecklingsarbete satt i verket med
avsikt att beskriva och evaluera enkla modeller f6r dokumentation
av hilsofrimjande aktiviteter och dess effekt. Kanske ir det inte sd
annorlunda i Sverige, men det finns inte motsvarande kartliggning
frdn Sverige.
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9.6.2 Dokumentation

Minga ginger blir insatsen for samsjuklighetspatienter inte synlig
pd grund av bristande dokumentation, dels inom somatiken, dir
dokumentation av alkohol- och narkotikaproblem ofta kan vara
omgiven av barridrer och bristande kunskap, och dels inom
beroendevirden, dir dokumentation av somatiska sjukdomar kan
synas komplicerad med alla 45000 ICD-koder och andra
klassifikationskoder i de patientadministrativa stédsystemen.

Nir problemet inte aktualiseras eller dokumenteras blir insatsen
inte synlig — och dirmed blir effekten i form av bittre hilsovinst
heller inte synlig. Lyckligtvis har det internationella HPH Network
redan utvecklat kliniskt genomprévade modeller fér enkel,
anvindbar och kliniskt meningsfull dokumentation baserade pi
WHO-standarder pd omridet, sd att det inte blir nédvindigt att
“uppfinna hjulet igen”. Modellerna ir testade och funna kliniskt
begripliga, brukbara och tillrickliga for patientgrupperna av
kliniska specialister frdn sjukhus och avdelningar i omkring 20
linder i Europa, Amerika, Afrika och Asien. Sverige har deltagit i
nigra av evalueringarna.

Viktiga krav {6r sddana modeller f6r dokumentation ir att de ir
kliniskt relevanta for de som skall anvinda dem (nimnt ovan), att
dokumentationen skall vara oavhingig av den metod som kliniken
brukar fér identifikation eller intervention, att de inte skall vara
komplicerade eller ta f6r mycket av klinikernas (eller andras) tid.

Evaluering pd sjukhusnivd kan genomféras med hjilp av fem
WHO standarder:

e WHO self-assessment tool for health promotion in hospitals
(Groene, 2006),

medan det pd patientniv ir tvd modeller:
e HPH-DATA Model fér dokumentation av riskfaktorer (en

dokumentationsmodel med nio frigor fér de fem mest fre-
kventa riskfaktorerna av stérst betydelse f6r patientforloppet).
Relaterat till ICD-klassifikationen och till WHO Standard
nummer 2 (Tonnesen et al., 2010).

e Documentation model for health promotion activities in
hospitals (15 koder dokumenterar aktiviteter frin motiverande
samtal till komplexa rehabiliteringsprogram (rehabilitering
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definerat brett som t.ex. vid hjirtrehabilitering). Relaterat till
WHO-standard nummer 3 (Tonnesen et al., 2007).

Fokus ir mest riktat mot alkohol och andra livsstilsfaktorer, som ir
enkelt beskrivna med bara nigra f3 rader var, medan det saknas ett
par rader om narkotika. Att sitta 1 ging ett internationellt
utvecklingsarbete kring detta skulle vara relevant.

9.6.3  Exempel fran klinisk praxis

Nedan visas exempel pd anvindande av dessa internationella modeller,
som alla dr helt eller delvis integrerade 1 den nya nationella
kvalitetsmodellen fér sjukvirden liksom primirvdrden 1 hela
Danmark samt delvis integrerade i de nya riktlinjerna fér rad-
givning frin Socialstyrelsen 1 Sverige, dock 4terstir fortfarande
sjilva behandlingsprogrammen. P4 samma sitt anvinds modellerna
av andra linder och regioner.

Figur 5 Exempel fran képenhamsk journalaudit gillande WHO Standards
(nummer 2 och 3) om implementering (procent) av hilsofrimjande
atgarder pa sjukhus. (Region Hovedstaden, 2010.)
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Tabell 2 Oversikt dver forekomst av patienter med hég alkoholkonsumtion
pa somatiska sjukhus (OBS! gransvardena ar hogre an de
svenska. Rokning visas som jamforelse)

Norge' Danmark' n Internationellt"' n = 1360
n=1515 =220
Alkohol
> 14/21 enheter per
vecka (K/M) 5% 10% 9%
Rokning
Daglig rokare 19% 25% 22%
" Oppedal K et al., 2010
" Ténnesen H et al., 2008
" Ténnesen H et al., Submitted 2010
Tabell 3 Oversikt 6ver radgivning och sedvanligt behandlings-program hos

patienter med hog alkoholkonsumtion pa somatiska sjukhus.
Rokning visas som jamforelse

Danmark" Internationellt' n = 380
n=111
Alkohol
Brief intervention (inkl. MI) 8% 10%
Intervention/behand-lingsprogram
och rehabilitering 59 6%
Rokning
Brief intervention (inkl. MI) 20% 17%
Intervention/behand-lingsprogram
och rehabilitering 11% 89%

' Det danske Netvark af forebyggende sygehuse, 2004
Y Tonnesen H et al., 2007

Som kan ses i Tabell 2 och 3 ir de internationella sjukhusen och
psykiatrin duktiga pd att identifiera hég alkoholférbrukning bland
patienter. Detta innebir mer information, rddgivning och behand-
lingsprogram. Det samma giller {6r rokning. Som inspiration ses 1
Figur 6 en sammanstillning av effekten av de rékstoppsprogram
som anvinds 1 Danmark. Det ir oftast Gold Standard Program
(GSP), som ocksi rekommenderas till rokstopp vid operation.
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Figur 6 Uppfdljning i klinikregister. Effekt av rokstoppsprogram i
Danmark

9.6.4  Koppling till ekonomisystemet (DRG)

Som tilligg till dokumentationen ir det ocksd viktigt att férbinda
denna till avrikningssystemen for sjukhus, psykiatri och primir-
vard. Det mest utbredda systemet giller diagnosrelaterade grupper
(DRG, som utvecklades pd 1970-talet for att kontrollera kostnader
inom hilsovirden. I dag ir DRG implementerat virlden &ver.
Stérsta delen av DRG-systemet ir relaterat till diagnoserna,
undantaget kirurgi, dir det dr relaterat till sjilva den operativa
aktiviteten. Enskilda omriden ir dnnu inte anknutna till DRG, t.ex.
psykiatrin i flera linder, men dir ir DRG-planeringen pd ging
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sdsom 1 Sverige. De flesta budgetar bestdr av en rambudget och en
aktivitetsstyrd DRG-budget. Procentférdelningen mellan de tvd
budgetdelarna kan variera mycket i olika linder eller regioner och
over tid.

WHO-CC 1 Képenhamn har lett ett internationellt arbete med
avrikning av tekniska barridrer for att koppla hilsofrimjande
dtgirder till DRG-systemet. Dir finns inga tekniska barriirer, men
det kan vara politiska barridrer (Tonnesen & Groene, 2004).
Dessutom har det bara varit en svag tradition att registrera risk-
faktorer och samsjuklighet systematiskt.

Bide HPH Data Model (WHO standard 2 relaterad) och
Dokumentationsmodellen fér hilsofrimjande aktiviteter (WHO
standard 3 relaterad) kan problemfritt kopplas till DRG-systemet.
Den forsta direkt till diagnoskoder, den andra via etablering av
aktivitetskoder (15 totalt), dir det ir aktiviteten som avriknas. Den
sistnimnda har den férdelen att man inte bara fr pengar for att
stilla en enkel diagnos, men att det kriver en hilsofrimjande insats
for att fi losa ut pengarna — precis som att operationen skall
genomfoéras innan det genererar pengar inom kirurgin. Danmark
har valt den sista modellen, som ocksi kan beskrivas som
kvalitetsbaserad DRG-avrikning, och en motsvarande modell har
valts 1 USA f6r traumacenter, dir missbrukare och beroende av
alkohol och tobak samtidigt med traumabehandling fir inter-
vention for dessa problem. I Sverige finns ett exempel pd stodjande
liten incitamentbetalning foér alkoholsamtal pd sjukhus, baserat pd
dokumenterad diagnos och aktivitet (Uppsala och Hissleholm).
Bland andra Region Sk&ne utvidgar detta till att omfatta ersittning
fér de nya nationella riktlinjerna med flera riskfaktorer (Social-
styrelsen, 2010).

En dnnu stramare kvalitetsstyrning ir pd ging internationellt
med mer fokuserad kvalitetsbaserad avrikning. I dessa situationer
blir sjukhus inte betalade for &terinliggning eller alternativt blir
betalningen reducerad vid iterinliggningen och kan inte lingre
ticka den faktiska kostnaden. Detta ir redan infért vid ndgra
operativa ingrepp (kni- och hoftalloplastik 1 Danmark), dir kom-
plikationer och omoperationer inte ger ndgon betalning 1 dag.

En annan méjlighet ir avrikning till ett hdgre incitamentspris —
enbart f6r de som foljer behandlingen med god effekt. En sddan
kvalitetsbaserad avrikning stiller krav om ordentlig dokumentation
av diagnos, intervention och uppféljning fér effekt och komplika-
tioner via ett vilfungerande kvalitetsregister.
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Den nationella danska rékstoppsbasen ir ett bra exempel pd ett
internationellt erkint kvalitetsregister f6r hilsofrimjande &tgirder,
var god se www.Rygestopbasen.dkoch Figur 6. Det skulle vara
mycket relevant med ett liknande vilfungerande kliniskt register
inom det aktuella omridet (se ocksd kapitel 4).

Figur 7 nedan illustrerar hilsofrimjande arbete i ett patient-
forlopp med relation till de beskrivna modellerna och kliniskt
kvalitetsregister.

Figur 7 Exempel pa integrering av hilsofrimjande atgirder i ett patient-
forlopp. Ekonomi och avrdkning (DRG) kan kopplas till varje del

9.7 Konklusion

Samsjuklighet ir ett stort problem med nistan lika stor potential
for effekt vid adekvat aktualisering. Det spelar en signifikant roll
for behandlingsresultat och patientférlopp, som blir simre nir bara
den ena delen av en samsjuklighet behandlas.

Det dr en dubbel inging till samsjuklighet, som giller bide
missbruks- och beroendeproblem vid de somatiska sjukhusen och
primirvdrden och somatiska problem i missbruks- och beroende-
varden. Samtidigt ir det ocksd mojlighet till dubbel effekt vid
behandling, som det har visats inom kirurgi och alkoholbehandling.
Hir spelar reversibilitet av latent eller subklinisk organpdverkan vid
nykterhet en visentlig roll.

Ofta blir samsjuklighet inte sirskilt synlig i journalen eller 1 de
patientadministrativa systemen pid grund av brist pd systematisk
identifikation, dokumentation och intervention. P3 liknande sitt
undervirderas effekten av insatser som ir pd ging.
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I Sverige saknas kunskap om omfattningen och spridningen av
samsjuklighet. Frin litteraturen fis nedanstiende estimering:

e Omkring 5-10 procent av somatiska patienter har samtidigt
missbruk eller beroende, flest bland min och vid olyckor; varia-
tionen ir stor. Bara fi procent av dessa aktualiseras (med identi-
fikation, hinvisning eller behandling)

e Mellan 1/3 och 2/3 av patienter med missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika har samtidigt medicinska kroniska sjuk-
domar och riskfaktorer, t.ex. rokning, évervikt, niringsbrist och
fysisk inaktivitet. Bara en mindre del av dessa aktualiseras adekvat.

I Sverige 6kar alkoholkonsumtionen kontinuerligt s& att den ir nu
inte ldngt ifrin den danska nivin. Dirfér kan det ocksd foérvintas
att missbruk eller beroende och hilsoskador bara kommer att 6ka,
om det inte sitts in aktiva dtgirder.

Det finns ett generellt behov av att:

o sikra systematisk identifikation, dokumentation, intervention/
hinvisning och uppféljning av samsjuklighet utifrin WHO:s
standarder och de nya svenska riktlinjerna frin Socialstyrelsen
(t.ex. initiativ som Scand-Ankle & VIP projekten),

o utveckla gemensamma riktlinjer for detta pd regional eller
nationell nivd tvirs genom olika avdelningar, kliniker och vird-
inrittningar,

o utbilda likare och annan virdpersonal till att identifiera miss-
bruk och beroende av alkohol och narkotika bland somatiska
patienter. Missbruk idr (och blir mer och mer) utbrett 1 Sverige,
s& det dr viktigt att behandling kan utféras av kompetent
personal inom sjukvird och primirvird, som ocksd skall upp-
mirksammas pd hinvisning av beroendepatienter till specialister
inom beroendeomridet,

e integrera undervisning i missbruk och beroende och samsjuklighet
i alla utbildningar av likare och virdpersonal framéver,

o etablera ett offentligt tillgingligt kliniskt kvalitetsregister for att
understddja att systematiskt samla in kunskap p& omridet,

e analysera kommande nya data fér en mer precis uppskattning,
Insats etc.
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Bilaga 1

Litteratursokning i PubMed/Medline, Biobase, Embase och
Cochrane Central med avgrinsning (se nedan) resulterade i
manga referenser, men de flesta var inte relevanta for imnet.
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Exempel pa litteratursokning utan avgrinsning frin

PubMed/Medline

Result: 5 297

Translations:

Prevalence "epidemiology"[Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR
"prevalence"[All Fields] OR "prevalence"[MeSH Terms]

cancer "neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplasms"[All Fields] OR “cancer"[All
Fields]

alcohol "ethanol"[MeSH Terms] OR "ethanol"[All Fields] OR "alcohol"[All Fields]
OR "alcohols"[MeSH Terms] OR "alcohols"[All Fields]

history "history"[Subheading] OR "history"[All Fields] OR "history"[MeSH Terms]

alcohol intake

alcohol
consumption

therapy

rehabilitation

Database: PubMed

User query:

"alcohol drinking"[MeSH Terms] OR ("alcohol"[All Fields] AND
"drinking"[All Fields]) OR "alcohol drinking"[All Fields] OR ("alcohol"[All
Fields] AND "intake"[All Fields]) OR "alcohol intake"[All Fields]

"alcohol drinking"[MeSH Terms] OR ("alcohol"[All Fields] AND
"drinking"[All Fields]) OR "alcohol drinking"[All Fields] OR ("alcohol"[All
Fields] AND "consumption"[All Fields]) OR "alcohol consumption"[All
Fields]

"therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH
Terms] OR "therapeutics"[All Fields]

"rehabilitation"[Subheading] OR "rehabilitation"[All Fields] OR
“rehabilitation"[MeSH Terms]

Prevalence AND (Cardiol* OR Pulm* OR Diabet* OR Neurol* OR gynecol* OR obstetr* OR
Dermatol* OR nephrol* OR cancer) AND (out-patient* OR hospital patient* OR department*
OR ward*) AND (alcohol abus™ OR alcohol misuse* OR excessive drink* OR hazardous drink*
OR harmful drink* OR binge drink* OR alcohol history OR alcohol use* OR alcohol habit* OR
alcohol question* OR alcohol intake OR alcohol consumption OR alcohol intervention* OR
alcohol treatment* OR alcohol program™ OR alcohol reduction OR alcohol therapy OR alcohol

rehabilitation)
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Ex. pd samma sokning med avgrinsning: Clinical trials and

adults

Result: 526

Translations:

Prevalence "epidemiology"[Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR
"prevalence"[All Fields] OR "prevalence"[MeSH Terms]

cancer “neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplasms" [All Fields] OR
“cancer"[All Fields]

alcohol "ethanol"[MeSH Terms] OR "ethanol"[All Fields] OR "alcohol"[All
Fields] OR "alcohols"[MeSH Terms] OR "alcohols"[All Fields]

history "history"[Subheading] OR "history"[All Fields] OR "history"[MeSH

alcohol intake

alcohol consumption

therapy

rehabilitation

adult[MeSH]
Database: PubMed

User query:

Terms]

“alcohol drinking"[MeSH Terms] OR ("alcohol"[All Fields] AND
"drinking"[All Fields]) OR "alcohol drinking"[All Fields] OR
("alcohol"[All Fields] AND "intake"[All Fields]) OR "alcohol
intake"[All Fields]

“alcohol drinking"[MeSH Terms] OR ("alcohol"[All Fields] AND
"drinking"[All Fields]) OR "alcohol drinking"[All Fields] OR
("alcohol"[All Fields] AND "consumption”[All Fields]) OR "alcohol
consumption"[All Fields]

"therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
“therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields]

“rehabilitation"[Subheading] OR "rehabilitation"[All Fields] OR
“rehabilitation"[MeSH Terms]

"adult"[MeSH Terms]

Prevalence AND (Cardiol* OR Pulm* OR Diabet* OR Neurol* OR gynecol* OR obstetr* OR

Dermatol* OR nephrol* OR cancer) AND (out-patient* OR hospital patient* OR department*
OR ward*) AND (alcohol abus* OR alcohol misuse* OR excessive drink* OR hazardous drink*
OR harmful drink* OR binge drink* OR alcohol history OR alcohol use* OR alcohol habit* OR
alcohol question* OR alcohol intake OR alcohol consumption OR alcohol intervention* OR
alcohol treatment* OR alcohol program* OR alcohol reduction OR alcohol therapy OR alcohol
rehabilitation) AND (Clinical Trial[ptyp] AND adult[MeSH])
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Bilaga 2

Identifikationsrate, inklusionsrate och uppfé6ljningsrate bland
patienter i interventionsstudier ved 6verkonsumtion av alkohol
(Emergency rooms and surgical departments) (Pedersen et al.,
2009)

Interventionsstudier

Figure 2a: Screening rate in 19 studies
Black bars represent ED patients and grey bars surgical patients
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Figure 2b: Inclusion rate in 24 studies
Black bars represent ED patients and grey ba 1s surgical p atien ts
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Figure 2c: Follow-up rates after 6 months in 16 studies and 12 months in 18 studies
Black bars represent 6 months FUand grey bars 12 months FU
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