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Bakgrund

» ASI-projektet (2006-2008)ASI-intervju | alla nyoppnade
arenden. Utbildning klar september 2006.

o Slutrapport juni 2008ASI | 43 procent av samtliga
arenden. Viktigt att skilja mellan ASI-populationlo
missbrukspopulation!



Syfte med sammanstallning?

« Kartlagga malgruppedamforelser med andra populationer?
* Identifiera behov i klientgrupper

» Verksamhetsutveckling

 Planeringsunderlag

o | framtiden - Uppfoljning Vilket utfall har
missbrukarvardens insatser?

(Armelius, 2008 Gruppstatistik — en startpunkt for verksamhetsutivegk
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Datamaterialet

» Gemensam databasSI|-net
e Tidsperiod5 sep 2006 — 10 jun 2008

e Antal intervjuer:391



Hela populationen

Sociodemografiska faktorer — jamforelser med andra
populationer

Variabel ASI-populationen  Klinisk population ~ Generell population
N 488 1865 3557
Kon (%)

Man 6€ 71

Kvinna 34 2¢ 52
Medelalder 39,f 4z

Alder (%)

18-3¢ 3¢ 1t 3C
35-4¢ 3E 3¢ 38
50-6¢ 24 41 2€
65 4 2 6 11
Utbildning (%6)

Ej avslutad grundskc 7

Grundskol: 4t 3z 1t
Gymnasiur 4C 4k 3¢
Hdgskola/Universite 8 28 4€
Arbete (%) 24 1€ 7¢
Gift/'sammanboende (% 2€ 28

Har Egen bostad (% 5t 52

Storbjork & Room, 2008The two worlds of alcohol problems: Who is
in treatment and who is rdt

Storbjork, 2006The social ecology of alcohol and drug treatment



= Hela populationen

Sociodemografiska faktorer — jamforelser med andra
populationer

Slutsatser?

* Manligt domineradSom andra kliniska populationer

* Yngre.Bade jamfort kliniska och generella
populationer

« Lag uthildningsgradBade jamfort med kliniska och
generella populationer

» MarginaliseradSom andra kliniska populationer



Hela populationen

...svara uppvaxtférhallanden, psykiska problem och
kriminalitet...

* 60 % har blivit utsatta for misshandel

* 57 % har/har haft foraldrar som missbrukar elkar h
psykiska problem

* 85 % rapporterar langvariga och allvarliga psyéaisk
problem

* 55 % har blivit atalade



Kon

Skillnader och likheter bland kvinnor och man i ASlI-
populationen

* Inga skillnader avseende social integration

« Man har storre erfarenhet av 6ppen missbrukar{&Ezdo
jamfort med 43 %). Narkotika vanligare bland mao ¢
jamfort med 36 %)

* Inga skillnader avseende fysisk halsa

» Kvinnor rapporterar psykiska problem i storre ritskning (91
% jamfort med 82 %) och far oftare psykofarmaka¥6jamfort
med 43 %)

» Kvinnor har stabilare familje- och umgangessituafjoftare
nojda, har oftare barn) men svarare uppvaxtforndéa (81 %
utsatta for misshandel).

« Man har blivit atalade i mycket hogre utstrackn{6§ %
jamfort med 36 %)

Palm, 2006 Women and men — Same problems, different treatment.



Aldersgrupperna: 18-34, 35-49, 50-64

Skillnader och likheter bland aldersgrupperna i ASlI-
populationen

* Inget tydligt monster avseende social integratiamgre har
samre anknytning till arbetsmarknaden (40 % ekosknfiistand
jamfort med 18 % bland aldre). Aldre saknar ofteget boende.

* Yngre anvander narkotika i hogre utstrackning %7 famfort
med 12 % bland de aldre)

« Fysisk ohéalsa okar med alder.

* Yngre rapporterar psykiska problem i hogre utstinéiog (91 %
jamfort med 77 % bland de aldre). Inga skillnadeseznde
kontakt med psykiatri och psykofarmaka.

* Yngre rapporterar mer instabila levnadsforhallanflengas
oftare med missbrukare, fa lever med barn) ochasear
uppvaxtforhallanden (2/3 utsatta for misshandeb)rr®
ensamhet bland de aldre.

 De yngre har blivit atalade i dubbelt sa hdg étskning som de
aldre (72 % jamfort med 35 %)



umut Missbruksgrupperna: alkoholanvandare,
e narkotikaanvandare och blandmissbrukare

« Alkoholanvandare: aldre och fler kvinnor. Narkoake&ndare: yngst och fler man.
Blandmissbrukare yngre och genomsnittlig konsfarihegj.

« Blandmissbrukare mest marginaliserade (50 % ekdstdrnistand, 70 % eget boende).
Alkoholanvandare bast social integrering (30 % t)e

« Alkoholanvandarna har storst erfarenhet av 6ppissirukarvard (58 % jamfort med 49 %
i genomsnitt). Blandmissbrukarna storst erfaremaetluten missbrukarvard (57 % jamfort
med 43 % i genomsnitt.

* Den fysiska ohalsan storst bland alkoholanvan{Eseo jamfort med 45 % i 6vriga
grupper).

* Den psykiska ohdalsan storst bland blandmissbrake&®amtliga rapporterar psykiska
problem, 62 % har haft kontakt med psykiatri, jarhfded 43 % i genomsnitt. Inga storre
skillnader mellan alkohol- och narkotikaanvandare.

« Blandmissbrukarna uppvisar den samsta situatiagr@n familj och umgange, bade nu och
tidigare i livet. Alkoholanvandare har barn i hogtstrackning (30% jamfort med 22 och 10
%).

« Narkotikaanvandarna och blandmissbrukarna haitl@talade i hogre utstrackning (67 och
70 % jamfort med 40 bland alkoholanvandarna).



Kommunernas ASI-populationer
Ekero

« Aldre, manligt dominerad.

» Mest socialt integrerad (32 % arbetar, 40 % giftibo, 95 %
eget boende)

« Manga med alkoholproblem. Lindriga problem (10 %
delirium jamfért med 15 % i genomsnitt). F& sonigade fatt
sluten vard (30 % jamfort med 43 %).

« Manga rapporterar fysisk ohalsa (55 % jamfort #édno),
fa far lakemedel (15 % jamfort med 26 %).

Relativt god psykisk halsa. Fa som haft kontaktl psykiatri
(30 %) och fa som rapporterar psykiska problem¥®5

« Stabila levnadsférhallanden. Manga &r néjda med si
situation. Manga ar ensamstaende och saknar nénena

« Minst kriminellt belastad. 1/3 har blivit atalade.



Kommunernas ASI-populationer

Jarfalla

« Over halften mellan 35 och 49 ar

 Relativt marginaliserad. Ingen person arbetarl@)%
gift/sambo.

 Stora missbruksproblem (23 % delirium, 31 % o6verdd %
har injicerat). Hogst andel som tidigare varit ssbirukarvard
(79 % Oppen, 71 % sluten).

« Stor fysisk ohalsa. (53 % kroppsliga skador, 3&kemedel,
15 % hepatit B eller C)

« Stor psykisk ohélsa. Hogst andel (41 %) som fates
psykiatrisk vard, 77 % far psykofarmaka.

« Manga saknar stabila levnadsférhallanden. Fa &iar (21
%)

« Manga har blivit atalade.



Kommunernas ASI-populationer

Sigtuna

* Yngre, genomsnittlig konsfordelning.

e Relativt integrerad. Flest arbetar (45 %) och miés
ekonomiskt bistand (16 %)

« Sma missbruksproblem (11 % delirium, 17 % 6verd@s%
injicerat). Fa har tidigare erfarenhet av missbruéed (39 %
Oppen, 32 % sluten).

* Relativt god fysisk halsa (39 % kroppsliga ska@ar %
lakemedel, 5 % hepatit B eller C)

 Relativt god psykisk halsa. Lagst andel i slutepkpatrisk
vard (9 %) och fa rapporterar psykiska problem%a)7

« Stabila levnadsforhallanden. Hogsta andelen sarbdua
(43 %) och lagsta andelen som umgas med missbr{&&

 Nast lagst andel atalade (41 %).
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Kommunernas ASI-populationer

Sollentuna

« Aldre, manga utrikes fodda (27 %), genomsnittlig
konsfordelning.

» Genomsnittlig social integration

* Missbruksproblem och tidigare missbrukarvard skig§ig
inte fran genomsnittet. Nagot fler rapporterar peabmed
flera narkotiska preparat (15 % jamfort med 10 % )

« Stor fysisk ohalsa (55 % kroppsliga skador, 34a%emedel,
16 procent hepatit B eller C.

« Storst andel som varit i 6ppen psykiatrisk varsl ¢b).
Sjalvrapporterade psykiska problem skiljer sig iiném
genomsnittet.

» Familje- och umgéangessituationen ar genomsnittiig
andel (20 %) utsatta for sexuella 6vergrepp.

« Genomsnittlig andel (55 %) har blivit atalade



Kommunernas ASI-populationer

Solna

* Yngst, hogst andel kvinnor (44 %).

 Relativt god social integration, men inte avseenoende
(73 % eget boende, 17 % bostadslosa). Hogst uthddniva
och nast hdgst andel som arbetar (40 %).

 Storst missbruksproblem (27 % delirium, 46 % OwstB7
% injicerat). Manga anger narkotika som dominerande
preparat (57 %) och ca ¥ anvander flera narkops&parat.

» God fysisk halsa. Lagst andel som rapporterargsbg
skada (31 %)

« Manga rapporterar psykiska problem (93 %). Genatttign
andel som fatt psykiatrisk vard.

« Manga saknar stabila levnadsforhallanden och afirsvara
uppvaxtforhallanden (43 % umgas med missbrukarép Tar
foraldrar som missbrukar eller har psykiska prohlég% har
blivit utsatta for misshandel)

« Flest har blivit atalade (2/3).
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Kommunernas ASI-populationer

Sundbyberg

* Yngre, hogst andel man (87 %), hogst andel utriédda
(32 %).

* Genomsnittlig social integration. Andel gifta/samiidg (39
%).

« Mattliga missbruksproblem (3 % delirium, 20 % Goles, 23
% injicerat). Storst andel som anvander narkotd&%).

« Relativt manga rapporterar kroppsliga skador (55r%n fa
far lakemedel (19 %).

« Relativt god psykisk héalsa. Lagst andel som faykpatrisk
vard (24 %) och nast lagst andel som rapportesigisa
problem (74 %).

» Genomsnittlig familje- och umgéangessituation.

« Manga har blivit atalade (64 %)
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Kommunernas ASI-populationer

Upplands-Bro

* Yngre, genomsnittlig konsfordelning
 Relativt marginaliserad (16 % arbetar, 23 % basltesh)

« Lagst andel som varit i missbrukarvard (37 % Opped, 26
% slutenvard). Genomsnittliga missbruksproblem. $i@mdel
blandmissbrukare (15 %)

 Bast fysisk halsa (35 % kroppsliga skador, 18 ketdedel)

« Hog andel som varit i sluten psykiatrisk vard g8y
Genomsnittligt avseende rapporterade psykiska enobl

« Hog andel inte ndjda med civilstand (54 %) och
levnadsforhallanden (62 %). Inga skillnader franaasnitt i
ovrigt.

« En relativt hog andel har blivit atalade (63 %)
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e Kommunernas ASI-populationer

Upplands Vasby

* Yngre, hogre andel kvinnor (40 %)
» Genomsnittlig social integration

« Relativt manga har tidigare fatt missbrukarvard ¢ oppen,
46 % sluten) Genomsnittliga missbruksproblem.

» Genomsnittlig fysisk hélsa
» Genomsnittlig psykisk halsa

* Genomsnittlig nuvarande familje- och umgangessnat
Mer problem tidigare i livet (60 % fler &n tre ahliga
relationsproblem, 64 % har en foralder som missireler
har psykiska problem, 18 % utsatt for sexuella gragp)

« Genomsnittlig andel atalade



