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Abstract

Author: Asa Rosengqvist and Tomas Akerlund

Title: Comorbidity and improvement. A quantitative study of people with substance
abuse and co-occurring severe mental disorder in Stockholm, Sweden.

Supervisor: Stig Elofsson

The purpose of this paper was to examine how clients on the unit for adults at
Sodemalms district administration (Stockholm, Sweden) with severe mental illness and
substance abuse differs from other clients with substance abuse at the baseline and at
follow-up one year later. We have used guantitative method and analyzed material from
ASl-interviews performed at the adult drug abuse unit at Sédermalm during the time peril
between 2002-2010.At the baseline the clients with substance abuse and co-occurring
severe mental illness have more problems than other clients, primarily in the area of
mental health. They spend more time alone and are more likely to engage in illegal
activities. Interviewers assess their situation as more serious and that they need more
help in all of ASI's areas of life than other clients. Persons with severe mental illness
have improved during the follow-up. However, the numbers of homeless people have
increased and fewer have jobs. Meanwhile, more people have a regular income from the
social security, their somatic status has improved, fewer hang out with people who have
an active addiction, they engaged not so much in crime. Furthermore, the proportion of
heavy use alcohol and narcotics has declined. Mental health improved significantly. The
proportion meeting the threshold of severe mental disorder is reduced from 47% to
29%. The risk of suicide attempts in the last month reduced from 5% to 1%.

Keywords : Substance abuse, double diagnosis, severe mental illness, addiction severity
index
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Forord

Tomas tackar alla sina arbetskamrater pa enheten for vuxna, sarskilt ni i mottagningen
och sin chef Lisa Kinnari. Vi tackar ocksa vara barn, Jonathan, Catja och Dennis som fatt
sta ut. Tusen tack till Helena Fahleson for proffsig grafik och Stig Elofson var duktige

handledare. Alla fel ar vara egna.

Inledning

1995 genomférdes psykiatrireformen som en av flera kommunaliseringsreformer inom
vard- och omsorgsomradet. Samhallsintegrering, valfrihet och valfard var den ideologin
som skulle styra den kommande varden. Den redan tidigare inledda
avinstitutionaliseringens syfte var att flytta manniskor fran sjukhus till sjalvstandiga
boenden. Pengar omfordelades till reformen men samtidigt gjordes stora besparingar
inom den offentliga sektorn, vilket resulterade i att inte alla fick den servicen de
behtvde. Personer med missbruk och samtidiga psykiska problem far stérre problem
eftersom tillstanden forvarrar varandra och olika huvudméan med olika ansvarsomraden
inte formar samverka tillrackligt bra (Markstrém, 2003, s. 9, 13). Vi har valt att titta pa
personer med svar psykiskt storning och samtidigt missbruk som kommit i kontakt med

vuxenenheten pa Sédermalms stadsdelsforvaltning.

Bakgrund

Sodermalms stadsdel omfattar Sodermalm, Langholmen, Reimersholme, Sédra
Hammarbyhamnen, Gamla Stan och Riddarholmen. 2009 var invanarna 119 842 i antal.
Omradet praglas av ett rikt kulturliv med manga butiker men ocksa av ett starkt
samhéllsengagemang bland invanarna. Det finns aven ett stort antal krogar med langa
Oppentider vilket okar tillgangligheten till alkohol. S6dermalm tillhér storstaden och allt
vad det innebér. Befolkningen ar valutbildad och arbetslosheten mycket lag (2,7 %)(USK
2010).

Malgruppen for enheten for vuxna pa Sédermalm ar personer fran 20 ar som har

missbruksproblem. En stor andel av dem har psykiska problem. Vi vet inte mycket om



gruppen vilket gor det intressant att undersoka den. Vi har tillgang till Sédermalms ASI-

databas, dar vi kan se hur det har gatt for gruppen efter ca ett ar.

Vi har last Armelius och Armelius (2009), rapport till missbruksutredningen och Schaar
och Ojehagen$2004)langtidsuppfoljning av klienter som deltagit i forsoksverksamheter

i samband med psykiatrireformen. De kommer bland annat fram till att gruppen
personer med svar psykisk storning behover stod under lang tid. Vi kommer att anvanda
Armelius och Armelius (2009) samt Schaar och Ojehage(000, 2002, 2004) studier som

underlag att jamfora vara grupper med.

Forforstaelse

Tomas arbetar pa Enheten for vuxna, Sédermalms stadsdelsforvaltning sedan 2001. Han
ansvarar sedan 2004 for ASI-statistiken pa sitt arbete. Vilket till viss del paverkar
uppsatsarbetet. Var uppfattning ar att det inte paverkar resultaten i slutdndan. Asa har
arbetat inom héalso- och sjukvarden under ca 15 ars tid. Asa gjorde sin underskoterske-
och mentalvardarpraktik 1990 pa Langbro mentalsjukhus dar forberedelserna infor att

patienterna skulle flytta ut i eget boende hade pabdrjats.

Vi ar intresserade av evidensbaserat socialt arbete som har sin grund inom medicinen.
Den har till syfte att integrera ett "vetenskapligt” praktiskt arbetsséatt hos lakare for att
motverka att praktiker arbetade enbart med personlig erfarenhet och information fran
lakemedelsforetagen som grundOscarsson, 2009, s. 14edan nagra ar har en massiv
satsning gjorts for att infora detta synsatt i socialtjansten arbete. Som en del av det har
ASl-intervjun gjorts till standard for bedémningar i missbrukarvarden. Den anvéands av
sjukvarden, kriminalvarden och socialtjansten. P4 Sédermalm har man kommit langt
och gor den i stort sett i alla utredningar som ror missbruksproblem. Ett resultat av
stravan mot det evidensbaserade arbetet ar att fokus skiftats fran samhalleligt

perspektiv till ett mer medicinskt individperspektiv.

Arbetsférdelning

Tomas har varit ansvarig for SPSS och for statistiken eftersom han &r insatt i hur ASI ar

uppbyggt och hur ASI-net fungerar. Asa har varit mer ansvarig for struktur och teori, i dvrigt



har vi skrivit ihop for att fa ett flyt i texten samt ett forsok att ha en rod trad i hela arbetet.

Bada ansvarar for arbetet och slutresultatet.

Problemformulering

| arbetet med personer med missbruk gér personer med svar psykisk storning och
samtidigt missbruk sig standigt paminda. De har det ofta varst av alla. De har problem
inom manga omraden och samhdllets insatser ar ofta for sma och ofta daligt
samordnade (Ojehagen, 1998). Insatser till och vard av missbruk passar daligt de
samsjukliga och de sags fara illa och hamna mellan stolarna. Darfor tas de speciellt upp i

de nationella riktlinjerna for missbruksvard(Socialstyrelsen, 2007):

"For lamplig behandling av en klient eller patient med missbruks- eller
beroendeproblem och samtidig psykisk storning eller sjukdom &r det
viktigt att behandlingen for de bada problemen sker samtidigt och i

samordnade former efter den forsta akuta insatsen

Personer som soker hjalp for psykiska problem har mycket ofta beroende eller missbruk
och personer som soker hjalp for beroende eller missbruk har mycket ofta psykiska
problem (Grant, et.al. 2004). Bland klienterna pa Sédermalm har nara tva tredjedelar
nagon psykiatrisk diagnos och hélften av alla som ansoker screenas med ASl-intervjun
in i gruppen med svar psykisk storning. Det ar viktigt att veta mer om dessa for att

kunna ge ratt behandling och utvardera om de ger forbattringar i klienternas liv.

Syfte och fragestallningar

Syfte
Syftet med denna uppsats ar att undersoka hur klienter pa enheten for vuxna med svar
psykisk stérning och missbruk skiljer sig fran évriga klienter med missbruk vid

baslinjen och vid uppfoljning efter cirka ett ar.



Fragestallningar

- Hur skiljer sig gruppen klienter med svar psykisk storning med samtidigt missbruk
fran 6vriga missbruksklienter pa Sodermalm?

- Hur har situationen for dessa grupper férandrats efter cirka ett ar?

Centrala begrepp

Diagnoser

DSM-IV; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ar en handbok for
psykiatrin, som innehdller standarddiagnoser for psykiatriska sjukdomstillstand. Den
ges ut av American Psychiatric Association (APAMINI-D 1V, 2002).

ICD-10;International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems -
Tenth Revision ar en standardkatalog for klassificering av sjukdomar, utgiven av

Varldshalsoorganisationen(WHO).

DSM-IV och ICD-10 innehaller listor med kriterier for sjukdomar och enkelt utryckt kan
sagas att ett visst antal av dessa kriterier skall vara uppfyllda for att en sjukdomsdiagnos
skall kunna sagas foreligga. Det innebar i denna uppsats att klienterna har
missbruk/beroende och psykiatriska diagnoser enligt dessa. | socialtjansten anvands

inte detta system.

Missbruk och beroende
Missbruk och beroende kan definieras pa manga satt. Vi anvander oss av de nationella
riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2007)

"Missbruk respektive beroende av alkohol eller droger betecknar tillstand

enligt de kriterier som anges i DSM-1V eller 1GD=.

Med missbruk menas att en person konsumerar alkohol, narkotika, lakemedel eller
flyktiga losningsmedel eller gas pa ett sadant satt att det staller till problem for dem med

halsa eller sociala liv. Beroende ar ett allvarligare tillstand och innebér bl.a. att personen
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inte kan sluta konsumera alkohol eller sin drog aven om han/hon vill. | stallet for att
saga missbrukare, knarkare, hégkonsumenter, alkoholister eller liknande, anvander vi
termer som ”personer med missbruk eller "personer med

missbruksproblem/beroende”.

Nar det galler tungt missbruk anvander vi oss av Armelius och Armelius (2009, s. 17)
definition. Denna innebar att en person konsumerar alkohol till berusning mer an 14

dagar och/eller har mer &n 24 dagars konsumtion av narkotika de senaste 30 dagarna.

Psykisk sjukdom/stérning

Psykisk sjukdom eller stdrning ar kdnslomassiga problem och/eller problem med
verklighetsuppfattningen av en sadan omfattning storlek att de medfor stort lidande
och/eller stort hinder att klara av sitt liv. Psykisk storning eller sjukdom diagnostiseras
enligt DSM-IVkriterier. Uppfyller en person angivna kriterier/symtom sa far personen

en diagnos. Diagnoserna kan graderas som mild, moderat eller svar.

Svar psykisk stdrning

Svar psykisk storning eller sjukdom betyder att personen har en psykiatrisk diagnos
som inte kan anses som mild eller moderat utan har manga symtom utéver vad som
kravs for att diagnosen skall kunna stéllas, eller att flera symtom &ar sarskilt svara, eller
att symtomen ger stor social eller yrkesmassig funktionsnedséattning. Personer som
detta det behdver behandling for sina problem och ofta lang rehabiliteringsti@Schaar &
Ojehagen, 2004; Armelius & Armelius, 2009)

Vi kommer att anvanda begreppet svar psykisk storning som Armelius och Armelius
(2009, ss. 24-25) sin rapport. Vilket innebar att klienter som 6verskridigt ett visst
gransvarde i intervjuarskattningen i ASI anses ha en svar psykisk storning (se kapitlet

om metod).

Missbruk och samtidig psykisk storning

Personer med missbruk och samtidig psykisk storning ar personer som bade har
missbruk och psykiatriska diagnoser. Vi anvander Armelius och Armelius (2009, s. 24)
definition i ASI for svar psykisk storning. Vi kommer att anvanda begreppen personer

med missbruk och samtidig psykisk sjukdom/stérning och personer med samsjuklighet.



Addiction Severity Index

Addiction Severity Index (ASI) ar en semistrukturerad intervjumetod av alkohol-

narkotika- halso- och sociala problem vid bade bedémning for behandling och

uppfoljning av klinter i missbruksvarden. ASI utvecklades i slutet av 1970-talet i syfte att
inte bara bedéma missbruk utan aven att kartlagga flera livsomraden. Intervjun kom till
Sverige i borjan av 1990-talet och en svensk anpassning blev éversatt 1998. Den nu
gallande versionen publicerades 2007 (07-versionen). Intervjun finns i tva versioner, en
grundintervju (som vi anvander for baslinjeresultat) och en kortare

uppfdljningsintervju. (McLellan, Cacciola, Alterman, Rikoon, & Carise, 2006; Nystrom,
Zingmark, & Jaderland, 2009). Socialstyrelsens riktlinjer for missbrukarvarden
rekommenderar att ASI anvands for bedémning och uppféljning. Det gor att olika

utforare, exempelvis socialtjanst och sjukvard far ett gemensamt instrument och

liknande bedémningsgrunder och skall darfér underlatta samarbete dem emellan
(Socialstyrelsen, 2007ASlI intervjun anvands av omkring 50 procent av missbruksenheterna
i kommuner och landsting. Intervjun har aven anvants inom flera svenska forskningsprojekt
(Armelius & Armelius 2009, Schaar & Ojehagen, 2001; Fridell, et al., 2009).

I ASl-intervjuer diagnostiseras inte missbruk eller beroende utan istéllet har klient och
intervjuare redan tidigare kommit 6verens om att om problemen med alkohol- och/eller
narkotika ar sa stora att en bedomning behéver géras med det har instrumentet. Det kan
ha forgatts av exempelvis screening med AUDIT/DUDEEller ett bedomnings- eller MI-
samtak. Det som kartlaggs ar problemens omfattning och klientens behov av hjalp.
Intervjun har fragor om bakgrund (ex. boende, kon, etnicitet etc.) och om problem inom

sju olika omraden:

Fysisk hélsa
Arbete/forsoérjning
Alkohol

Narkotika

Kriminalitet

1 AUDIT och DUDIT &r screeninginstrument for alkohol respekte narkotikaproblem (se
http://www.slso.sll.se/SLPOtemplates/SLPOPagel 14505.ayé@mtat den 13/12 2010
2 MI=Motivational Interwiev, en motivationshdjande samtégsmetod. (sehttp://www.somra.se ) hAmtad den 21/12 2010
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Familj/umgange

Psykisk hélsa

Fragorna inom varje problemomrade galler bade faktiska forhallanden och personliga
upplevelser. Fragorna i grundintervjun galler forhallanden tidigare i livet och senaste trettio
dagarna. Nagra fragor géller de senaste sex manaderna respektive de tre senaste aren. ASI

Uppfdljning folijer samma struktur, men géller enbart forhallanden de senaste sex manaderna.

Som ett exempel far klienterna bland annat svara pa fragor om faktiska férhallanden inom
varje omrade (har exemplifieras omradet fysisk halsa) sblow: thanga ganger har du varit
inlagd pa sjukhus for kroppsliga skador eller sjukdoniaeh: "Ar du ordinerad att
regelbundet ta lakemedel for nagra kroppsliga skador eller sjukddniifragorna om
faktiska forhallanden ar avklarade far klienten skatta problemen pa tré-sitmanga av de
senaste 30 dagarna har du haft problem med din fysiska HaRa®n skala fran O till 4 far
klienterna gradera svaren pa fragorhidur oroad eller besvarad har du varit for din fysiska
halsa de senaste 30 dagarria@ch;” Hur viktigt ar det for dig att fa hjalp med din fysiska

halsa (utover pagaende hjalg)?

Nar intervjuaren sammanstaller intervjun skattar han/hon klientens problemstorlek och
hjalpbehov i en skala fran 0 till 9, stegen definieras i fem intervall;

0-1=inget problem/hjalpbehov

2-3= litet problem/hjélpbehov

4-5=mattligt problem/hjalpbehov

6-7=patagligt problem/hjalpbehov

8-9=mycket stora problem/hjélpbehov .

| denna uppsats anvander vi 0ss av intervjuarnas skattningar for att redovisa

problemstorlek/hjalpbehov vid baslinjen och for att visa foréandring vid uppféljning.
Det finns ocksa en matematiskt sammansatt skala i ASI som bygger pa klienternas svar som

heter composite score (CS). Vi kommer inte att anvanda den utan presenterar den for att vi

senare kommer att referera till den angaende reliabilitet och validitet.
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Tidigare forskning

Armelius och Armelius har gjort en stor studie av en central databas for ASl-intervjuer, ASI-
net. Den omfattar 14000 grundintervjuer samt 3000 uppfoljningsstudier, intervjuerna ar
gjorda av handlaggare med ASI- intervju som lagrats i ASI-net. Resultatet visade att en
majoritet av klienterna var ensamstaende man, medelalder 40 ar boende i egen lagenhet i
storstadsomrade. Intervjuarnas skattning av klientens problem och hjalpbehov visar att storst
problem fanns med alkohol, darefter psykisk halsa, narkotika, arbete/forsorjning,
familj/lungange, fysisk hélsa och kriminalitet. 57 % hade alkohol som dominerande
problemdrog, 37 % narkotika medan 6 % hade bade alkohol och narkotika som problemdrog.
Nar det kommer till tungt missbruk hade 13 % ett tungt alkoholmissbruk, medan16 % hade ett
tungt narkotikamissbruk (Armelius & Armelius 2009, ss. 3, 21). Det finns ocksa en studie for
referensdata till ASI for ett stratifierat urval av befolkningen i Sverige som bland annat visar
att "medelsvensson” skattas mycket lagt av intervjuarna inom varje livsoifviags &

Bergvall, 2008).

Det finns ett antal studier kring personer som har missbruk och samtidig psykisk
storning. De visar att personer med svar psykisk storning och samtidigt missbruk far
bada sina problem forvarrade. De har hogre risk att aterfalla, aven efter behandling och
att deras psykiska problem har avtagit men finns kvgDrake, Wallach, & McGovern,
2005) Personer har 15 ganger hogre risk att hamna i valdsamheter, risken for HIV ar
mer an fordubblad jAmfoért med personer som enbart har missbruk eller
beroende(Gournay, Sandford, Johnson, & Thornicroft, 1997ifteraturen finner man fyra
typer av forklaringar till samjuklighet:

Psykisk storning kommer fore missbruket och kan ha ansets utlésa det.

Missbruket debuterar foérst medan psykisk ohélsa blir en konsekvens av

missbruket.

Det kan finnas en gemensam sarbarhetsfaktor som léser ut bade missbruk och

psykisk storning.

En integrerad forklaring déar missbruk och psykisk sjukdom véxelverkar och

forvarrar varandra (Ojehagen, s. 30 i Gerdner & Sundin (red), 1998).

12



Forekomst av missbruk och samtidiga psykiska sjukdomar

| en stor befolkningsstudie i USA finner man att det bland befolkningen som helhet &r en
andel pa ca 18 % som nagon gang under sin livstid diagnostiseras for nagon form av
substansmissbruk. Inom gruppen med psykiska sjukdomar varierar risken for det
mellan 24 till 56 %. Minst risk hade personer med fobier och storst risk hade personer
som diagnostiserats med borderline personlighetsstdrning. Om man ser till risken for att
ha en personlighetsstorning kombinerat ett missbruk visar det sig att 40 % av personer
med alkoholberoende och 70 % av personer med narkotikaberoende har en

personlighetsstdrning (Grant, et al., 2004)

Utveckling av samsjuklighet och konsekvenser

Samsjukligheten riskar att forsamra de psykiatriska och beroende/missbrukstillstandet.
Psykisk sjukdom upptacks ofta inte vid i missbrukarvarden och/eller missbruk
identifieras sallan i psykiatrin. Flera olika huvudman har ansvar for olika delar av
personernas problem, vilket leder till samverkansproblem. Klienterna soker inte vard
forran det ar akut, bade for somatiska och psykiatriska problem. De avbryter oftare vard
innan de fardigbehandlade. Allt detta leder till storre fysiska och psykiatriska problem

som oftare leder till for tidig dod (Ojehagen, 2009)

Behandling

Nuvarande forskningslage visar att det inte finns nagra specifika behandlingsformer
som har effekt bade for den psykiska sjukdomen och missbruket. Dock har det visat sig
att behandlingar som har effekt for de enskilda tillstanden har effekt bland samsjukliga
(Quyen, Mausbach, & Mausbach, 200Dleary undersodkte i sin metaanalys personer
med svar psykisk storning och fann att motiverande samtal (M) har en effekt,
atminstone kortsiktigt for att minska missbruket i gruppen. Kombineras det med
kognitiv beteendeterapi blir behandlingseffekten utstrackt dver en langre period
(Cleary, Hunt, Matheson, & Walter, 2009)

Schaar & Ojehagen (2000, 2002, 2004) foljde en grupp i fem ar bestdende av klienter
(358 personer) som deltog i ett projekt i samband med psykiatrireformen. De fann att
gruppen hade stora problem pa manga omraden utover svar psykisk och fysisk ohélsa.
Insatserna fran samhallet forbattrade deras tillvaro men manga problem kvarstod och

effekten av behandlingen avtog over tid. Hélften av klienterna i deras studie hade inget
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aktuellt missbruk vid 5-arsuppfoljningen. Dodligheten var dock forhojd 8 ganger jamfort
med 6vriga befolkningen. Behovet av insatser minskade men upphérde inte. Schaar och
Ojehagen (2000, 2002, 2004) redovisar och jamfor forandringar av psykologiska
symtom, sjalvmordsforsok samt livskvalitet initialt, efter ett och ett halvt ar samt efter
fem ar. De psykologiska symtomen hade minskat och livskvaliteten hade tkat. Statistisk
kunde detta endast sékerstallas vid forsta méatperioden men ej vid
femmarsuppfoljningen. Den férandring som var mest pataglig gallde personernas
forsorjning. Andelen personer som fatt en inkomst genom fortidspensionering eller
sjukbidrag hade 6kat signifikant och ingen av individerna var bostadslos. Matning med
ASI composite scores (CS) visade en férandring av problemtyngden inom olika
livsomraden; alkohol, narkotika och psykisk halsa hade minskat fran start fram till
uppfdljningen efter ett och ett halvt ar men inte till femarsuppfoljningen. Problem med
kriminalitet och psykisk héalsa hade inte minskat vid den férsta uppféljningen men till

den andra. Vid femarsuppfoljningen hade drygt halften av de intervjuade inga problem
med narkotika eller alkohol, de hade béttre livskvalitet och farre psykologiska symtom.
Nar det galler risken for sjalvmordsforsok hade den minskat (Shaar & Ojehagen, 2004,
ss. 30-31). Armelius och Armelius (2009) finner i sin rapport att personer med svar
psykisk storning forbatras och att de forbattras mer an ovriga i deras studie. En stérre
andel uppvisar en klinisk forbattring men upp till en 6:e del av dem har fatt en

forsamring inom olika livsomraden.

Teori

Vi har forsokt att hitta en teori till var uppsats som utgangspunkt for att analysera vara
resultat. Detta har visat sig vara svart. Vi har ett perspektiv pa gruppniva for klienter pa
Sodermalm. Vi utgér frAn ASl-intervjun som ar en evidensbaserad metod som kan
anvandas vid missbruk och psykiska problem. Idén med den evidensbaserade metoden
kommer fran det medicinska faltet som forsokte integrera forskning, professionell
erfarenhet och klienters 6énskan i det dagliga arbetegfOscarsson, 2009Pet synsattet

utgar frdn en normativ teori om vad som ar gott och att man bor hjéalpa de som inte har
ett gott liv sa att de far ett gott liv. En teori om hur verkligheten bor vara, inte om hur

den verkligen ser ut. Teorin skall hjalpa till att satta upp hypoteser som kan provas

experimentellt eller kliniskt. Hypoteserna skall kunna operationaliseras sa att det goda
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kan matas. FoOr detta anvander vi oss av data ur en ASI-datal§Bgereld, Demker, &
Hinnfors, 2002)

| var studie innebar det bland annat att vi sager att det ar gott att klienters problem
skattas lagre vid uppfdljningen &an vid baslinjen av intervjuarna. Vi och metoden i sig
intar ddrmed en naivt neutral position. Naivt i den bemarkelsen att den inte kan vara
neutral. Vara synsatt och metoder kan inte ta hansyn till allt som kan vara viktigt i
sammanhanget. Vi har till exempel valt att bortse fran faktorer som kon, klass, alder och
etnicitet for att var metod behéver forenkla verkligheten. Och dessa val &r inte neutrala

utan grundade pa vara varderingar om vad som &r viktigt att mata for att mata det goda.

Metod

Matten

Vi har valt variabler som vi anser ar relevanta for att visa klienternas
levnadsforhallanden. Vissa variabler visar pa vilken levnadsniva personerna har och
vissa kan anvandas till att bedoma hur de férandrats till uppfoljningsintervjun. For att
svara pa vara fragestallningar har vi valt ett begransat antal variabler inom varje
livsomrade och nagra bakgrundsuppgifter. ASI intervjun innehaller manga variabler
inom varje livsomrade. Vi har darfor blivit tvungna att vélja ett fatal eller enstaka. Vi ar
medvetna om att det medfor att vi inte tacker in all data av klienternas liv men anser att
vi kan illustrera vasentliga delar med det vi valt. Dessutom har vi valt

intervjuarskattningarna som ett sammanfattande matt i varje livsomrade.

Vi redovisar andel man och kvinnor, medelalder, andel utlandsfodda. Vi kommer inte att
redovisa resultaten uppdelat efter kon, alder, klass eller etnicitet. Detta ar naturligtvis
en begransning. Vi har gjort valet att se pa hela gruppen personer med svar psykisk

storning for att det ar en lamplig avgransning for denna uppsats.

Klienternas fysiska tillstand visas i andel som uppger att de har nagon langvarig fysisk
sjukdom eller skada. Arbets- forsorjningssituationen samt utbildningsnivan visas i andel
huvudsaklig forsérjning senaste 3 aren vid baslinjen respektive senaste 6 manaderna

vid uppféljning. Utbildningsnivan redovisas i andelar. Missbruket visar vi i andel med
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tungt missbruk, injektionsmissbruk och dominerande drog. Kriminalitet har vi valt att
redovisa hur stor andel av klienterna som uppger att de agnat sig at olaglig verksamhet i
syfte att skaffa sig pengar de senaste 30 dagarna. | klienternas sociala liv har vi tagit med

fragor om umgange.

Psykisk halsa ar de omrade dar vi valt att ta med flest variabler. Detta for att det &r en
grupp med svar psykisk stérning vi vill undersodka. Vi redovisar om klienterna ar
ordinerade lakemedel for att vi tankte att det skulle visa pa att klienterna var
undermedicinerade och att de vid uppfdljningen skulle ha fatt medicin i stérre
utstrackning men det visade sig vara tvartom. Vi visar ocksa hur stor andel som upplevt
depression, angest, koncentrationssvarigheter, hallucinationer, svarigheter att
kontrollera valdsamt beteende, sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok de senaste 30
dagarna och vid grundintervjun ocksa sjalvmordsforsok tidigare i livet da detta ar en
viktig riskfaktor (Schaar & Ojehagen, 2008y nya sjalvmordsforsok.

Vi anvander ASl-intervjuarskattning i medelvarden for att bedéma problemtyngden

inom varje livsomrade och for att jamféra mellan baslinjen och uppféljningen.

Vi anvander ocksa Armelius och Armelius (2009) index for klinisk forandring (RCI) for
att méata andel av klienter som forbéattrats, forsamrats eller ar oforandrade vid

uppfdljningsintervjun.

Statistisk metod

Kvantitativa metoder och analyser ar val dokumenterade, analysen vilar pa en
matematisk grund. Det gor det enkelt att jamféra metodvalet och analysresultatet med
andras (Edling & Hedstrom, 2003, ss. 9-10). Vi har tillgang till en databas med ett

kvantitativt material, vilket gor det lampligt att anvanda en kvantitativ metod.

Kvantitativ metod innebar att man studerar hur manga eller andelar av en population
som har en viss egenskap t.ex. asikt, alder, kén eller som vi psykiska problem(Elofsson,
2005). En fordel med metoden ar att man far en mangd data fran en stor
undersokningsgrupp att utga fran och kan darfor med storre sannolikhet sdga nagot om

egenskaperna och hitta monster, samband och skillnader mellan olika variabler.
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Skillnaderna kan med statistiska metoder provas for att se huruvida de ar signifikanta
(Edling & Hedstréom, 2003).

Kvantitativa metoder gor att man kan generalisera sina resultat till storre grupper. Vart
material &r ett totalurval av klienter som kommer till enheten for vuxna. Oaktat
bortfallet blir vara resultat beskrivningar av den gruppen och ar inte generaliserbart for
andra grupper pa andra enheter. Kvantitativa undersckningar forklarar inte orsaken till
att saker forhaller sig pa ett visst satt. Samband i statistisk mening ar inte

orsakssamband.

| Stockholms stad finns ett natverk av statistikansvariga som har gjort en del jamforelser
och funnit att stadsdelarnas klientgrupper skiljer sig ganska mycket at. Vi tror att vara

resultat kommer att folja det monstret och gora en liten del tydligare.

For att kontrollera vilka resultat som har signifikanta skillnader t.ex. mellan grupper
eller mellan baslinjen och uppfdljningen har vi anvant datorprogrammet SPSS. Vi har
testat med chi2 eller t-tester. For att sortera och ordna vara data innan vi importerade
det till SPSS anvande vi Excel. Databasen tillhandahalls av foretaget Rabe Kobberstad
som ocksd har gjort en programvara till stadens journalsystem for att kunna ta ut data.
Det heter ASI-net Statistik.

Armelius och Armelius (2009) har utarbetat en screeningmetod i ASI for att finna
klienter som har svara psykiska problem. De anvander sig av Cacciolas, Pecoraro och
Altermans (2008) metod med en Cut off (gransvarde) i intervjuarskattningen for
livsomradet psykisk halsa. Genom att sétta ett gransvarde pa 5 eller mer far man en
sensitivitet pa 87 % och en specificitet pa 59 % for svar psykisk storning. Det innebar
att vi finner 89 % av de som har en svar psykisk stérning och att 59 % av personerna i
den screenade gruppen har en svar psykisk storning. Armelius och Armelius (2009) har
vidare utarbetat en metod for att mata klinisk férandring i ASI. Detta for att minimera
statistiska artefakter sdsom tak- och golveffekter. Det innebar bland annat att klienter
som vid baslinjen hade stora problem inte kan forvarras sa mycket och att klienter som

vid baslinjen hade sma problem inte kan forsamras sa mycket. Klienter som hade stora
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problem kommer att forbattras mer an klienter som hade sma problem. Detta paverkar

tolkningen av resultaten och de blir osakra.

Armelius och Armelius (2009, s. 52) alternativ ar att gora ett index. Det innebar att man
beraknar andelen som forandrats minst tva steg i intervjuarskattningen fran baslinjen
till uppfoljningen. Detta betyder inte att alla tolkningsproblem férsvinner men ger
ytterligare en metod att méata. Dessutom minskar det risken for évertolkning da sma
forandringar i medelvarden som kanske inte betyder s& mycket i verkligheten kan bli
signifikanta. Om en viss skillnad i medelvarden &r signifikant eller ej varierar med
storleken pad grupper pa sa satt att det ar lattare att fa signifikanta skillnader om en
grupp ar stor. Ett exempel pa det kan vara att en stor studie visar pa signifikanta
forbattringar for en grupp fast skillnaden i uppféljningsmattet ar mycket litet och

kanske inte innebar sérskilt mycket for personerna som ingick i studien.

Vi anvander ASl-intervjuarskattning i medelvarden for att bedéma problemtyngden
inom varje livsomrade och for att jamféra mellan baslinjen och uppféljningen. Det
innebar att vi bryter mot den statistiska regeln att man inte bér anvanda ordinaldata i
form av medelvarden for jamforelser. Vi har anda valt att gora det for att Armelius och
Armelius (2009, s. 72)gor sa. Intervjuarskattningarna symetriskt fordelade. Det gor att
de battre an klientskattningarna for jamforelser. De anfor ocksa att dessa skattningar
har god reliabilitet och begreppsvaliditet. De korrelerar hogt med andra matt till
exempel klientskattningarna och CS. Vi har ocksa kontrollerat att korrelationen mellan

Sodermalms intervjuarskattningar och CS inom psykisk hélsa ar hog.

Intervjuarna kodar in ASl-intervjuerna i en modul fér ASI bearbetning som finns i
stadens journalsystem. Detta anvands for att géra automatiska textsammanstallningar
och aterkopplingsdokument dar intervjuarna ocksa motiverar sina skattningar. Dessa
anvands vid aterkoppling till klienten och till fortsatt planering. Data samlas i en databas
som ar tillganglig for statistiksammanstéallning genom ASI-net. | Stockholm finns en hel
del svagheter i ASI-net bland annat med en del bortfall av data vid uttag. Det &r ocksa
problem med att veta hur manga uppfdljningar som finns. Manga klienter ar uppfoljda
flera ganger. Vi véljer i denna uppsats att anvanda den férsta uppféljningen. Vi har fatt

hjalp av Rabe Kobberstad med bedémningen att vi har fatt ut de flesta uppfoljda. Har
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rader dock en del osdkerhet och vara bedomningar av uppféljningsdata maste ses i
skenet av den vetskapen. Vi vet t.ex. inte om det finns ett systematiskt bortfall av
intervjuer. Att anmarka ar anda att vi har en stérre andel uppféljningsintervjuer an till

exempel i Armelius och Armelius rapport.

Validitet och reliabilitet

ASl:s psykometriska egenskapérar valdokumenterade och studier har visat god
interbeddmarreliabilitet och test-retest reliabilitet dver olika tidsintervall for
missbruksgrupper speciellt med valutbildade intervjuare (McLellan, et.al, 2006;

Nystrom, Nystrom, Andrén, Zingmark, & Bergman, 2010; Zanis, McLellal, & Corse, 1997).

Den svenska versionen har visat god test-retest-reliabilitet (Nystrom, et.al, 2010).
Reliabiliteten varierar och ar samst ar den for specialpopulationer, ex. svart psykiskt
sjuka (Armelius, et.al, 2010, s. 30). Detta &r ju var grupp sa resultaten maste
bedomagMakeld, 2004)med tanke pa det.

Méakela, (2004), Calsyn, et al. (2004) och Carey, Correira och Cocco (1997) finner dock
en del tveksamheter kring reliabilitet och validitet. Makela sager att personer med
alkohol och drogproblematik har sa vitt skiljda livssituationer att det & meningslost att
stalla samma fragor till allihop. Personer som deltar i ASI intervjuer tvingas att svara pa
manga irrelevanta fragor. Framst blir det stora skillnader mellan exempelvis manniskor
som har alkoholproblem och manniskor med svara narkotikaproblem. Grupperna skiljer
sig helt enkelt allt for mycket for att dessa skall kunna beddmas med samma instrument.
Han tycker ASI bor erséattas av separata matinstrument som ar speciellt framtagna for

olika missbruksprofiler.

Urval
Var undersokningsgrupp avgransas till klienter som har en alkohol- eller
narkotikaproblematik och som intervjuats med ASl-intervju vid S6dermalms

stadsdelsforvaltning, enheten for vuxna. Det finns omkring 700 grundintervjuer och av

3 e.glaran om hur psykiska processer och tillstand kan matas och analyserbi€.se. (n.d.)ne.se
(Nationalencyklopedin, Producer) Retrieved 12 07, 2010 from:neves.ne.se
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dessa ar ca 172 personer uppfoljda med minst en ASI-uppféljning. Det finns en del
svagheter i ASI-net i Stockholm som gor att det ar svart att kontrollera hur manga
uppfoljda personer som finns. Angaende hur manga uppfoljda som finns i systemet har
vi talat med representanter for Rabe Kobberstad och de bedomer att det ar ratt antal

som vi fatt ut men de kan inte saga det med fullstandig sakerhet nar detta skrivs.

80 % av Sodermalms invanare ar forvarvsarbetande, med en genomsnittlig inkomst pa
ca 314 100 kronor om aret, medelinkomsten for samma grupp jamfort p& hela riket ar
257 000 kronor om aret. Arbetslosheten pa Sédermalm 2009 var 2,7 % vilket &r lagt.
2008 tog 1,8 % av befolkningen emot ekonomiskt bistand. Personer med utlandsk
bakgrund [antingen sjalva utrikes fodda eller med tva utrikes fodda foraldrar] utgor 17
% av befolkningen. Motsvarande siffra for hela Stockholm stad ar 28,7 % (USK, 2010).

Bortfallsanalys

| databasen finns 737 inmatade grundintervjuer (baslinjen). Bland dem finns 48 som ar
felinmatade i stort sett helt tomma, det finns ocksa fem intervjuer som &r fyllda med X
och N inmatningar. Detta beror pa att systemet i borjan var svart att forsta och
socialsekreterarna gjorde fel. Dessa intervjuer tar vi inte med. Kvar blir 684
grundintervjuer. Pa Sédermalm foljs en relativt stor andel av klienterna upp med ASI-
uppfdljningsinterviju, i vart material 25 %. | uppféljningsintervjun rader dock en hel del
osakerhet om hur manga av de uppféljda vi far med (se urval). | den har uppsatsen har

vi 172 dar vi har grund och uppféljning matchade sa att jamforelser kan goras.

ASl-intervjuer ska genomféras med alla klienter med missbruksproblem som

kommer till vuxenenheten pa Sodermalm. Under 2010 till och med den 30 november
har ASI intervjuer genomforts med cirka 96 % av klienterna vilket ger ett bortfall pa 4

%. Under tidigare ar sedan 2004 varierar bortfallet kraftigt men ar totalt 11 %.

Bortfallet kan ha flera forklaringar. Klienterna kan ha sagt nej till att genomga en

intervju eller handlaggaren kan ha beddémt att det ar olampligt att genomféra intervjun.
Tidigare nar metoden var ny kunde handlaggarna sjalva bestamma om en intervju skulle
goras. Sedan nagra ar ar det obligatoriskt och handlaggarna maste motivera att det inte

finns en intervju i utredningen. Sedan 2008 far ocksa klienterna skriva pa att de tagit
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emot information om hur en utredning enligt Socialtjanstlagen genomfors och att ASI ar
en del av utredningen. De ger i samma dokument ocksa sitt samtycke att delta i

uppfoéljningsintervju.

| intervjuerna finns ocksa internbortfall. Det kan bero pa att fragor lamnats tomma, att
klienten inte velat svara pa just den fragan och att intervjuaren varit oséker pa hur
fragan skall kodas och gjort fel. Detta interna borfall varierar fran fraga till fraga fran
nagra procent till den hogsta 17 % i frdigan om olaglig verksamhet i syfte att skaffa
pengar de senaste 30 dagarna. Vi ser det inte som sa markligt att det ar hogt internt
bortfall pa den fragan for att klienterna har intresse i att inte svara pa den fragan da de

kan anse att det paverkar deras chans till forsorjningsstod.

Etiska stallningstaganden

Vi anvander enheten for vuxna pa Sodermalms stadsdelsférvaltnings ASI-databas. Den
ar helt avidentifierad och klienterna har skrivit pA samtycke att delta i utredning enligt
SoL dar ASI definieras som en del av den. De samtycker ocksa till att delta i
uppfdljningsintervju. Ett problem &r att klienter kanske deltagit i ASI -intervju for att de
annars tror att de inte kommer att fa den hjalp de vill ha. Darfor kan det ifragaséattas om

deltagandet verkligen har varit frivilligt.

Databasen ar en del av stadens journalsystem som &r ett existerande
myndighetsregister och da behovs inte samtycke. Vi har ocksa tillstand fran
avdelningschefen att anvanda ASI-data. Detta gor att vi foljer Vetenskapsradets

forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2002).

Tomas ar en av socialsekreterarna som intervjuat en stor andel av klienterna (120
grundintervjuer som vi kallar baslinje) och har ansvar for ASl-statistiken pa enheten. Vi
tror inte det ar problematisk da det inte, utan mycket stort besvar, ar majligt att

identifiera enskilda intervjupersoner i materialet.

Resultat och analys

| detta kapitel redovisar vi vara resultat i tabeller och diagram samt var analys av dessa.

Klienterna namnges som personer med svar psykisk stérning och évriga (med 6vriga
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menar vi klienter som inte har en svar psykisk stérning). Vi har ocksa en jamforelse av

klienter som blivit uppféljda med ASI-uppfdljningsintervju och inte blivit uppféljda.

Baslinjen

| tabell 1 nedan redovisas i valda bakgrundsvariabler for samtliga 658 klienter som
intervjuats sedan 2002. Bland dessa finns 343 (52 %) personer som beddms ha en svar
psykisk storning och bland dem ar det 14 % som uppger att de aldrig fatt nagon vard for
sina problem. | tabellen redovisas dels siffror for samtliga klienter dels en jamforelse
mellan personer med svar psykisk storning och évriga (det vill sdga utan svar psykisk

storning).

Tabell 1. Bakgrundsdata vid baslinje. Samtliga. Totalt samt jamférelse mellan personer med svar psykisk
stoérning och dvriga. Andel (%).

Svar
psykisk

Omrade Total stérning Ovriga p<
Kén
Man 70 74 | 65
Kvinnor 30 26 35

 Alder (medelvérde &) f |
Mén 43 40 46 |
Kvinnor 42 40 45
Utlandsfédd , 16 16 16
Boende 05
Egen ldgenhet 56 55 57
Bostadslos 13 13 13
Civilstand ‘ |
Ensamstaende (dven tidigare 82 85 80
gift och sammanboende)
Umgange ,001
Personer med aktuellt missbruk 27 28 26 |
Ensam 29 35 23

_ Sysselséittning senaste tre dren- | i [ I
Arbete (inkl regelbunden deltid) 37 35 38
Sjuk- aktivitetsersdttning och dlderspension 34 35 ‘ 32 |

. Arbetslds 18 16 19 |
Hdgsta utbildning
(fragan finns endast i 07-versionen) ‘ ‘
Ej klarat grundskolan 7 6 7
Grundskola | 31| 3 | 29 |
Gymnasium 42 41 | 44 |
Hogskola 20 19 20
Kriminalitet | ,05
Olaglig verksamhet 14 17 12
Antal 658 343 312
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Det ar sma skillnader mellan grupperna. Signifikanta skillnader finns endast inom

boende, umgange och kriminell verksamhet.

Personer med svar psykisk stérning pa Sédermalms ar en belastad grupp p& manga
omraden. Jamfort med Ovriga skiljer den sig framst inom omradet psykisk halsa som &r
betydligt samre. De tilloringar mer tid ensam och ar agnar sig oftare at olaglig
verksamhet i syfte att skaffa sig pengar. Intervjuarna bedémer deras situation som

allvarligare och att de behéver mer hjalp inom alla ASl:s livsomraden.

Man ar starkt 6verrepresenterade i bada grupperna. Medelaldern ar drygt 40 ar, mer an
halften har egen lagenhet och ungefar en sjattedel ar fédd utomlands. Cirka en tredjedel
ar for det mesta ensam pa sin fritid, nastan en femtedel har till storsta delen varit

arbetslos de senaste tre aren och 7 % har inte klarat av grundskolan

De skillnader som framtrader ar att personer med svar psykisk storning oftare ar
ensamma eller umgas med personer som har ett aktuellt missbruk och att de ocksa
oftare agnar sig at brottslighet i syfte att skaffa sig pengar de senaste 30 dagarna. Inom
boende finns en signifikant skillnad som inte syns i tabellen det ar att 11 % i gruppen
ovriga klienter har boende i nagon form av stédboende jamfért med 4 % bland personer

med svar psykisk stérning.

Pa Sodermalm &r 37 % i arbete vilket ar nagot farre an i Armelius och Armelius (2009),
som redovisar 45 % i arbete. Utbildningsnivan ar pa Sédermalm hogre an, andelen
personer som agnar sig at olaglig verksamhet med syfte att skaffa pengar de senaste 30
dagarna. Andelen bostadslosa ar storre an i riket som ar 8 Garmelius & Armelius,

2009) Bland klienterna pa Sodermalm ar 18 % arbetslosa vilket kan jamforas med
arbetslosheten bland Soderborna i dvrigt som ar 2.7 %9USK, 2010).

En sammanstallning av hélsa och drogvanor vid baslinjen visas i tabell 2.
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Tabell 2. Hilsa och drogvanor vid baslinje. Totalt samt jamférelse mellan personer med svar psykisk
storning och dvriga. Andel (%).

Svar
psykisk
Omrade Total storning Ovriga p<
Fysisk hélsa _ _
Langvarig skada/sjukdom . 59 | 63 56
Psykisk hilsa ' | ‘ | .
Ordinerad |dkemedel . 32 41 | 24 | ,001
Depression _ 37 | 62 14 ,001
Angest 49 72 24 ,001
Koncentrationssvarigheter | 46 | 67 | 27 | ,001
Hallucinationer | 6 | 10 | 2 | ,001
Valdsamt beteende 11 17 5 ,001
Sjdlvmordstankar 15 27 4 ,001
Sjdlvmordsforsdk (tidigare i livet) | 36 | 49 | 20 ,001
Vard nagon gang 70 86 49 ,001
Misshandel ‘
Fysisk 4 4 3
Sexuell 0,5 1 0
Dominerande drog | | ‘ | ,001
Inget problem 2 i 3
Alkohol 58 52 62
Narkotika | 26 | 28 | 24 |
. Blandmissbruk . 15 20 | 1 |
. Tungt missbruk ' . ‘ _
Alkohol ‘ 21 | 23 | 19 |
Narkotika | 16 | 19 | 13
Injektionsmissbruk 10 12 8
Antal | 658 343 312

Inte ovantat ar det stor skillnad mellan grupperna vad géller uppgifter om den psykiska
halsan. Alla symtom som tas upp i ASl-intervjun skiljer grupperna at. Den storsta
skillnaden finns vad géller depression och angest de senaste 30 dagarna. Nastan halften
av gruppen med svar psykisk storning har nagon gang gjort sjalvmordsforsok jamfort
med dvriga klienter dar en femtedel uppger att de gjort det. Vid bedémning av
dominerande drog har en stérre andel personer med svar psykisk storning ett

blandmissbruk.
Bada grupperna ar tungt somatiskt belastade, nastan en tredjedel uppger att de har

nagon langvarig fysisk skada eller sjukdom. Grupperna skiljer inte heller vad géller

misshandel, andel med tungt missbruk eller injektionsmissbruk. dock uppger anda 1 %
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att de blivit sexuellt misshandlade och 4 % att de blivit fysiskt misshandlade de senaste

30 dagarna.

Sodermalmsklienterna ar mer fysiskt sjuka an klienterna i Armelius och Armelius

(2009) rapport dar ungefar halften uppger langvarig fysisk skada eller sjukdom.

| figur 1 nedan jamfors intervjuarskattningarna vid baslinjen for personer med svar

psykisk stdrning och 6vriga.

B svar psykisk storning | Ovriga 6,2

Fysisk hélsa™** Arbete™* Alkohol*** Narkotika™** Kriminalitet®  Familj/umgénge*** Psykisk halsa***

Figur 1. Intervjuarskattning (medelvérde) vid baslinjen, jimférelse mellan personer med svar psykisk
storning och évriga. (¥*=p<,05, **=p<,01, ***=p<,001)

Personer med svar psykisk storning bedoms av intervjuarna att ha storre problem och
stérre behov av hjalp inom alla sju livsomraden. Sarskilt inom psykisk halsa bedéms
problemen som mycket stérre men aven inom narkotika och familj och umgange

beddms problemen som betydligt stdrre av intervjuarna. Alla skillnader &r signifikanta.

Jamfor man klienternas svar med intervjuarnas beddmning skiljer sig resultaten. Det ser
ut som om klienterna med svar psykisk stérning bedoms ha svarare problem och stérre
hjalpbehov trots att de svarat ganska lika 6vriga klienter inom manga livsomraden bland
annat: det finns ingen skillnad i uppgifter om kroppsliga skador eller sjukdomar,

forsorjning eller utbildning, misshandel eller sexuella évergrepp. Trots det bedéms dem
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av intervjuarna att ha storre problem och storre behov av hjalp inom dessa omraden.
For att kontrollera detta behovs fler variabler inom varje livsomrade undersokas. Det
skulle till exempel innebara att vi undersoker fler fragor en den enda av tio faktafragor

som vi valde inom livsomradet fysisk halsa.

Jamforelse mellan uppféljda och inte uppfélja klienter vid baslinjen

Sammanlagt har 172 av klienterna (25 %) f6ljts upp. | Armelius och Armelius (2009)
kartlaggning foljdes 21 % upp. | den jamforelsen som de gor mellan uppfdljda och ej
uppfdljda finner de att dessa skiljer sig obetydligt vid baslinjen. Det finns en tendens till
att personer med storre (missbruks) problem f6ljs upp i ndgot stérre utstrackning
daremot tycks personer med svar psykisk storning i ndgot mindre utstrackning gjort en
uppfdljningsinterviju. | vart material finns ocksa en tendens till att personer med svara
psykiska problem inte foljs upp. | tabell 3 och 4 visas en jamforelse av bakgrundsdata for

uppfdljda och ej uppfdljda vis baslinjen.
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Tabell 3. Bakgrundsdata vid baslinje. JAmférelse mellan uppféljda och ej uppféljda.

Andel (%).
Omrade Uppféljda | Ej uppféljda p<
Kon ' ‘
Man 7L 69
Kvinnor 29 31
Alder (medelvérde &r) _ }
Mén _ 43 43
Kvinnor 43 42
Utlandsfodd 20 14 |
Boende | | | 05
Egen ldgenhet | 58 | 54
Bostadslos 13 13
Civilstand
Ensamstdende (dven tidigare 81 83
gift och sammanboende) _ _ |
Huvudsakligt umgdnge ,05
Personer med aktuellt missbruk | 28 | 26
Ensam 19 32
Sysselsdttning senaste tre aren
Arbete (inkl regelbunden deltid) | 39 36 |
Sjuk- aktivitetserséttning och alderspension 28 | 35 |
Arbetslds | 19 | 17 |
Hadgsta utbildning (fragan finns

. endast redovisad i 07 versionen _ _ |
Ej klarat grundskolan | 5 | 8 |
Grundskola 32 31
Gymnasium 44 41
Hdgskola 19 20
Kriminalitet _
Olaglig verksamhet 14 20 05
Antal 172 513 |

Liksom i Armelius och Armelius (2009) material &r skillnaderna mellan uppféljda och ej
uppféljda i manga stycken begransad. Dock géller att en betydligt stérre andel av de som
inte ar uppfoljda ar ensamma pa sin fritid och de agnar sig mer at olaglig verksamhet i
syfte att skaffa pengar. En ndgot storre andel av de uppféljda har egen lagenhet. | tabell

4 presenteras halsa och drogvanor.
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Tabell 4, Hilsa och drogvanor. Jamférelse mellan uppféljda och ej uppféljda.

Andel (%).
Omrade Uppféljda | Ej uppféljda p<
Fysisk hélsa
Langvarig skada/sjukdom . 62 | 59 |
Psykisk hilsa _ | [
Ordinerad lakemedel . 29 | 33 |

_ Depression 38 37
Angest _ 49 | 45 |
Koncentrationssvarigheter | 44 | 42 |

~ Hallucinationer | 2| 6 05 |
Valdsamt beteende 10 10
Sjdlvmordstankar 11 15 ,000
Sjdlvmordsforsok (tidigare i livet) | 17 ‘ 21 |
Svar psykisk stérning 46 48
Misshandel '
Fysisk
Sexuell 1 0
Dominerande drog | _ [ ,000
Inget problem | 2 | 2 |
Alkohol ' 57 | 57 |
Narkotika ' 27 | 25 |
Blandmissbruk | 13 | 16 |
Tungt missbruk
Alkohol 20 21
Narkotika 13 16
Injektionsmissbruk 14 14
Antal | 172 | 513 |

| de flesta fall framtrader inga skillnader mellan grupperna. Dock har en tredubbelt
stérre andel av de ej uppfdljda hallucinationerna och en nagot storre andel har haft
sjalvmordstankar de senaste 30 dagarna. Nar det géller dominerande drog finns
signifikanta skillnader vad galler narkotika- och blandmissbruk dar en litet stérre andel

har narkotikamissbruk och en litet mindre andel har blandmissbruk bland de uppfdljda.

| figur 2 redovisas en jamforelse av intervjuarskattningarnas medelvarde for grupperna

uppfdljda och ej uppfdljda.
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B & uppfiljda 1 uppfélida

Fysisk hélsa Arbete Alkohol* Narkotika Kriminalitet Familj/umgdnge Psykisk hdlsa

Figur 2. Intervjuarskattning (medelvérde) vid baslinjen, jaimférelse mellan personer med svar psykisk
stérning och évriga. (*=p<.05)

Det enda omradet som uppvisar en signifikant skillnad ar alkohol. Detta innebar att
intervjuarna skattar gruppernas problem och hjalpbehov som lika. Ser man till
klienternas egna svar borde skillnaderna framtrada inom psykisk héalsa och
familj/lumgange. Det ar tre ganger sa vanligt att de ej uppfoljda uppger att de har
hallucinationer och stdrre andel som tillbringar sin fritid ensamma. Resultaten pekar

mot en tendens att de ej uppfdljda verkar vara en nagot tyngre grupp an de uppféljda.

Grupperna uppfolida och inte uppfolida skiljer sig pa ett sadant satt att vi bedomer att
de uppféljda ar nagot mindre belastade an de som inte foljts upp. De som inte f6ljts upp
har en hogre andel med sjalvmordstankar, ar oftare ensamma och agnar sig mer at

olaglig verksamhet. | de flesta fall framtrader dock inga signifikanta skillnader.

Uppfoljning och férandring 6ver tid

Vi redovisar har alla uppféljningar gjorda sedan 2005 vilket innebar att en del klienter

kan vara uppfoljda flera ganger sedan dess. Vi har i sa fall valt den forsta
uppfdljningsintervjun vilket i genomsnitt skett efter 359 dagar. Praxis for uppféljningar

ar att de skall goras efter sju manader (ca 210 dagar). Inte alla gar att n och da gors den
istallet om klienten aterkommer med en ny ansékan om behandling. Vi har inte gjort

nagon analys av om det finns nagon skillnad mellan de som uppfdljs enligt plan och
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ovriga. En rimlig hypotes kan vara att de som aterkommer med en ny anstkan bor ha
stora problem och ansdker just darfor och att de som féljs upp enligt plan da har relativt
sma problem eftersom att varden har gatt som den ska. Det kan &ven innebéra att den
gruppen har storre resurser fran borjan och att det darfor gatt battre for dem. Detta ar
ett spannande falt for ytterligare forskning (vi har gjort en snabb kontroll, utan
signifikansberékningar och grupperat de som foljts upp innan 220 dagar och de som
foljts upp senare och da verkar det som om den senare gruppen verkar ha mer
problem).

| tabell 5 redovisar forandringen nér det galler social situation, halsa och drogvanor for

bada vara grupper; personer med svar psykisk stérning och ovriga.
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Generellt kan vi saga att de flesta forandringarna ar "positiva” det vill saga att
klienternas situation har forbattrats. | gruppen som har svara psykiska problem
forbattras de inom 16 omraden och férsamras inom 3, av dessa ar 11 signifikanta (varav
3 forsamrade). Bland de 6vriga forbattras de i 11 och forsamras i 7 omraden. Inom 6

omraden ar férandringarna signifikanta och 2 ar forsamrade.

Vi har tittat pa hur boendesituationen forandras for grupperna (redovisas inte

fullstandigt i tabellen). Sammanfattningsvis kan man da saga att i bada grupperna ar det
farre som har egen lagenhet vid uppféljning, fler har fatt nagon form av forsoks-
traningslagenhet eller institutions/stddboende. Men det ar fler bland de dvriga klienter
som sjalva l0st sitt boende genom att vara inne- eller andrahandsboende etc. vilket
medfor att bostadslosheten minskar bland dem. Detta galler inte personer med svar
psykisk storning dar andelen bostadslosa ¢kat. Bland dessa har ocksa andelen som bor i

andrahand och inneboende etc. minskat.

Socialt ar tendensen att farre i bada grupperna umgas med personer i aktivt missbruk
vid uppféljning. Vad géller att mestadels vara ensam verkar grupperna narma sig

varandra i andel. Inga férandringar ar dock signifikanta har.

Pa frdgan om huvudsaklig sysselsattning de senaste tre aren (vid baslinjen) respektive
senaste 6 manaderna (vid uppfdljning) sjunker andelen som har arbetat i bada
grupperna. Samtidigt ar farre arbetslosa vilket beror pa att fler far sjuk-
aktivitetsersattning och alderspension. Detta &r en indikation pé att alla uppfoljda
fortfarande har stora halsoproblem samtidigt som fler vid uppféljning har fatt en

regelbunden, reguljar forsorjning genom sjuk-, aktivitetsersattning eller alderspension.

| bada grupperna uppger narmare tva tredjedelar att de har langvariga kroppsliga
skador eller sjukdomar vid baslinjen vid uppféljningen har andelen minskat med 30
procentandelar for klienter med svar psykisk stérning och med 23 % for 6vriga. Trots

det har en betydande andel, i bada grupperna somatiska besvar.
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Inom psykisk halsa finns de storsta férandringarna. | bagge grupperna har halsan
forbattrats. Andelen personer med svar psykisk stérning minskar fran att ha varit
nastan héalften (47 %) till att vid uppfdljning vara knappt en tredjedel (29 %). Bland
personer med svar psykisk storning minskar risken for sjalvmordsférsok de senaste 30
dagarna fran 5 % till 1 %, andelen med koncentrationssvarigheter och svarigheter att
kontrollera valdsamt beteende minskar signifikant. Andelen med depression,
hallucinationer och sjalvmordstankar minskar, dock ej signifikant. Har pAminner vi om
att resultaten kan vara svarttolkade for att i den uppfoljda gruppen hade en mindre
andel problem med hallucinationer. Det &r dock svart att dra bestamda slutsatser av
detta. Aven for dvriga klienter minskar andelen som har problem inom alla omraden
utom problemen med &ngest och depression. Inga férandringar inom gruppen Gvriga ar

dock signifikanta.

Andelen som agnar sig a olaglig verksamhet i syfte att skaffa pengar de senaste 30
dagarna minskar bland de som har svara psykiska problem men visar en tendens till

0kning bland 6vriga.

Minskningen i andelen med tungt alkoholmissbruk &r stor for bada grupperna. |
gruppen dvriga minskar andelen med tungt alkoholmissbruk till endast 1 %. Andelen
med tungt narkotikamissbruk for évriga minskar ocksa men ej signifikant. Andelen som
injicerat nagon drog de senaste 30 dagarna minskar for personer med svar psykisk

storning men en tendens till 6kning finns for dvriga.

Situationen for personer med svar psykisk storning har forbattrats vid uppfoljningen.
Detta géller dock inte i alla avseenden, bland annat ar fler bostadslésa och farre har
arbete. Samtidigt har fler fatt en regelbunden forsérjning fran forsakringskassan, deras
somatiska status har forbattrats, farre umgas med personer som har ett aktivt missbruk,
de agnar sig inte lika mycket at kriminalitet. Vidare har andelen med tungt missbruk
minskat. Den psykiska hélsan forbattras avsevart. Andelen som uppfyller gransvardet
for svar psykisk storning minskar fran 47 % till 29 %. Risken for sjalvmordsforsok den

senaste manaden minskar fran 5 % till 1 %.
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| figur 4 och 5 visar vi medelvarden for intervjuarskattningarna av problemstorlek och

hjalpbehov for personer med svar psykisk stérning respektive ovriga.
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Resultatet visar att gruppen med svar psykisk storning forbattras inom alla livsomraden
utom vad galler arbete. Storst forbattring finns inom omradet psykisk halsa. Till viss del
ar detta en statistisk artefakt eftersom det naturligtvis kan bli storre férandringar vid
hdga skattningar vid baslinjen. Aven gruppen évriga forbattras inom alla omraden utom
psykisk halsa men har ar ofta férandringarna mindre. Grupperna personer med svar
psykisk stdrning och 6vriga klienter narmar sig varandra i medelvarden i
intervjuarskattningarna. Det enda livsomrade dar det fortfarande vid uppféljningen

finns en signifikant skillnad ar inom psykisk halsa.

For att fa en fylligare bild av forandringen har vi aven anvant Armelius och Armelius
(2009, s. 52) index RCI (Reliable Change Index) for andel klienter som visar en mérkbar

forandring inom de olika livsomradena. Detta visas i tabell 6.

Andelen som forbattras ar storre bland klienter med svar psykisk stérning inom alla
omraden utom inom arbete och kriminalitet. De enda omraden dar det framtrader
signifikanta skillnader mellan grupperna ar narkotika och psykisk halsa. Detta har till
viss del att goéra med att det blir fler férbattrade i grupper som har fler som skattats med
storre problem. Storst andel forbattrade finns inom psykisk hélsa dar tre fjardedelar av
klienterna forbattras. Over eller nara halften av klienterna forbattras inom fysisk hélsa,
alkohol, narkotika och familj/umgange. For 6vriga klienter ar andelen forbattrade nagot

lagre inom alla omraden utom arbete och kriminalitet.

Anmarkningsvart ar att det inom en del omraden ar en betydande andel som forsamrats.

Nara en sjundedel bada grupperna férsamras i sin fysiska halsa och familj/umgange
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och nara en femtedel i arbete/forsorjning. Over en tredjedel av évriga klienter

férsamras i sin psykiska halsa.

For att kunna jamfora effektstorlek finns ett statistiskt index som heter Cohens d. Det
kan raknas inom en grupp eller mellan grupper som ar lika, t.ex. vid randomiserade
studier dar grupperna ar identiska. Detta index &r mycket praktiskt for att det &r
oberoende av matmetoden. Varden over 0,2 = liten effekt, 0,5 = mattlig effekt och 0,8 =
stor effekt. Vi berdknar Cohens d inom vara grupper och jamforbarheten blir inte lika
stor som nar det beraknas mellan grupper i randomiserade studier men ger &nda en
fingervisning om effektstorleken. Vi har beraknat effektstorleken i varje livsomrade for
personer med svar psykisk storning och 6vriga klienter men har inte gjort nagon tabell.
Inom psykisk halsa ar effekten stor for personer med svar psykisk storning men det
visar ingen effekt for dvriga. Inom alkohol &r effekten stor for bagge grupperna och inom
narkotika och familj/lumgange ar effekten mattlig fér personer med svar psykisk
stérning och liten for dvriga. Inom arbete och kriminalitet ar effekten liten for bada

grupperna.

Sammanfattning av resultat och analys

Personer med svar psykisk stérning p& Sédermalm ar en belastad grupp pa manga
omraden. Jamfort med Ovriga klienter skiljer gruppen sig framst inom omradet psykisk
halsa som ar betydligt samre. De tilloringar mer tid ensam och &gnar sig oftare at olaglig
verksamhet i syfte att skaffa sig pengar. Intervjuarna bedémer deras situation som

allvarligare och att de behéver mer hjalp inom alla ASI:s livsomraden &n 6vriga klienter.

Vi bedomer att den uppfdljda gruppen klienter ar nagot mindre belastad &n de som inte
foljts upp. De flesta undersokta variablerna och intervjuarnas skattningar av grupperna

uppvisar dock inga signifikanta skillnader.

Personer med svar psykisk storning har forbattrats vid uppfoljningen. Dock inte i alla
avseenden, bland annat ar fler bostadslésa och farre har arbete. Samtidigt har fler fatt en
regelbunden forsorjning fran forsakringskassan, deras somatiska status har forbattrats,

farre umgas med personer som har ett aktivt missbruk, de agnar sig inte lika mycket at
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kriminalitet. Vidare har andelen med tungt missbruk minskat. Den psykiska halsan
forbattras avsevart. Andelen som uppfyller gransvardet for svar psykisk stérning
minskar fran 47 % till 29 %. Risken for sjalvmordsforsok den senaste manaden minskar
fran 5 % till 1 %. Hos 6vriga klienter som inte hade en svar psykisk stérning var
forandringarna inte lika stora. Vid uppfdljningen hade grupperna narmat sig varandra
och i intervjuarskattningar fanns en signifikant skillnad kvar endast i livsomradet

psykisk hélsa.

Diskussion

Kvantitativa undersokningar genererar data som kan generaliseras. De ar dock inte lika
nyanserade som i kvalitativa arbeten. Verklighetsbeskrivningen blir tunnare. | var
uppsats har vi valt ut nagra variabler ur ASI intervjun som vi anser kan svara pa vara
fragor. Redan att férsoka beskriva verkligheten for personer med missbruk och svara
psykiska storningar med hjélp av en standardiserad intervju som ASI &r problematiskt.
Att vi sedan tar ut nagra fa variabler ur den for att generalisera svaren pa vara fragor
gor beskrivningen om mgjligt annu tunnare. Det innebar bland annat att manga som
undersokts i var uppsats kanske inte alls skulle kanna igen sig eller tycka att resultaten
galler han eller henne. Vi har dessutom varit tvungna att vélja bort manga fragor som

paverkar tolkningen.

Nar man undersoker personer med missbruk och svar psykisk stérning sa maste man
inse att det ar ett sammansatt problem. Missbruket paverkar de psykiska storningarna
och de psykiska storningarna paverkar missbruket i en komplex vaxelverkan. Dessutom
paverkas problemen ocksa av andra kanda och okanda faktorer. De kan vara sociala,
ekonomiska, somatiska och s& vidare. Har ar det uppenbart att var uppsats inte kan

svara pa sa manga fragor men den lagger till lite kunskap till den forskning som finns.
Trots dessa brister sa ser vi att vara resultat ganska val foljer samma monster som den

tidigare forskningen vi last, framforallt Armelius och Armelius (2009) och Schaar och

Ojehagen (2004). Vi vagar darfor dra en del slutsatser.
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Personer med svar psykisk storning pa Sodermalm &r en belastad grupp om man jamfor
med Ovriga klienter som inte har svar psykisk stérning. De har st6rre problem inom de
flesta livsomraden. Dock ar bilden av detta komplicerad. Det visade sig att intervjuarna
bedémde problem som allvarligare vad galler personer med svar psykisk stérning an
vad de sjalva svarade i de fragor vi valt till denna uppsats. Vi vet inte om kontroll av fler
variabler ur ASI skulle ge ett annat resultat. Dock finns svaren redan i ASI-databasen for
klinterna far skatta sina problem inom varje livsomrade. Vi valde inte att ta med det i
denna uppsats vilket sahér i efterhand kan ses som ett misstag. Det vore dock enkelt att

studera i en ny studie i ASI-databasen.

Personer med svar psykisk storning forbattras vid uppfoljningen inom alla livsomraden.
Storst forbattring sker inom livsomradet psykisk halsa. Men aven inom alkohol och
narkotika ar forbattringen stor. Risken for sjalvmordsférsok minskar betydligt och fler
far en regelbunden inkomst. Man far i detta sammanhang inte glomma att betydande
andelar av gruppen samtidigt forsamras inom de flesta livsomradena och att en storre
andel har blivit bostadslds. Det visade sig att personer med svar psykisk storning inte
har lika stora resurser att skaffa sig egna boendeldsningar (inneboendekontrakt,

andrahandboenden och boenden hos sléktingar). Hur kommer detta sig?

Vi matte hur stor andel som forbattrades eller forsamrades (se tabell 6) och fann att
stora andelar forbattras men ocksa att betydande andelar forsamras eller ar
oférandrade. For personer med svar psykisk stérning forsamras manga inom fysisk
halsa, arbete och familj/umgéange och bland 6vriga férsamras en tredjedel inom psykisk
halsa och en femtedel inom arbete. Detta &r mycket oroande. Det maste ses som en stor
riskfaktor for aterfall i missbruk och ett hinder for rehabilitering. Har behovs ny

kunskap om de grupper eller individer som forsamras sa att det kan forhindras. Det &ar
uppenbart att stadsdelens insatser inte funkar for dessa grupper, de behdver andra

insatser. Vilka insatser passar grupper som forsamras?

Vi tycker att var studie visar pa att man kan fa fram relevant information med en
kvantitativ metod. Vi har visat en glimt av hur klienterna har det nar de kommer till
enheten for vuxna pa Sodermalm och hur de forandrats efter ett ar. Den kunskapen om

ar till nytta for det sociala arbetet och for klienterna. Vara resultat visar behov i som inte
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var kanda forut. Resultaten ar dessutom jamforbara for andra som har tillgang till ASI-
data. Var uppsats foder ocksa givetvis manga fragor vi 6nskar vi kunde stalla till

klienterna eller socialsekreterarna. For att fa svar pa dessa behovs kanske ett annat
tillvagagangssatt.
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