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1 Forord

Rapporten redogor for antalet personer, 20 ar och dldre, med missbruksproblem aktuella inom Stockholms
stads socialtjénst. Personer i missbruk och beroende dr ingen homogen grupp och behovet av stdd varierar
pa individniva. Samtidigt fyller rapporten en viktig funktion genom att belysa mélgruppens situation pé
gruppniva och pa sé vis identifiera viktiga utvecklingsomraden inom socialtjansten, for att pa basta sétt
mota malgruppens stodbehov.

Socialforvaltningens avdelning for stadsovergripande sociala fragor vill rikta ett tack till Institutet for
kvalitetsindikatorer AB for ett gott samarbete och vil utfort arbete. Ett sirskilt stort tack riktas till samtliga
medarbetare inom stadens stadsdelsforvaltningar och socialforvaltningens enhet for hemldsa, vilka genom
sitt engagemang mojliggjort denna kartliggning.



2 Inledning

Socialndmnden har sedan 1996 foljt utvecklingen inom verksamhetsomradet missbruk och beroende genom
att kartldgga antalet personer med missbruksproblem som é&r aktuella inom Stockholms stads socialtjénst
och deras situation. Sedan 2002 har en strukturerad kartliggning genomf6rts vart annat ar i oktober ménad
av socialforvaltningens avdelning for stadsovergripande sociala fragor pa uppdrag av socialndmnden.
Kartldggningen redovisar statistik och mojliggdr att folja tendenser inom omréadet 6ver tid.

Kartlaggningen for 2018 har genomforts av socialforvaltningens avdelning for stadsdvergripande sociala

fragor i samverkan med Institutet for kvalitetsindikatorer AB (Indikator).

2.2 Syfte

Syftet med kartldggningen ar att undersoka antalet personer, 20 ar och dldre, med missbruksproblematik

som aktuella inom och i kontakt med stadens socialtjinst under oktober 2018 och belysa deras situation.

2.3 Malgrupp

Kartliggningen omfattar vuxna personer, 20 ar och &ldre, med missbruksproblematik som var aktuella vid
stadsdelsforvaltningarna eller socialforvaltningens enhet for hemldsa' under oktober 2018 pa grund av
ansokan, utredning eller bistindsbedomd insats inom socialtjdnstens samtliga verksamhetsomraden.
Malgruppen inkluderar dven forédldrar och vardnadshavare som beddms ha ett missbruk vars barn var
aktuella inom socialtjdnsten i oktober for utredning eller bistindsbedomd insats®. Sedan forsta januari 2018
ar missbruk av spel om pengar likstéllt med missbruk av alkohol och andra substanser i socialtjénstlag
(2001:453). Personer med nyss ndmnda problematik ingar saledes i mélgruppen for kartliggningen.

I aktuell kartldggning har tolv personer yngre &n 20 dr inrapporterats, varav tva var minderériga.
Grénssnittet mellan barn- och ungdomsenheter och vuxen-/missbruksenheter skiljer sig 4t i staden.
Majoriteten av vuxenenheterna tar emot personer fran 20 ar, medan nagra tar emot personer fran 18 ar. Det
ar siledes mojligt att majoriteten av dem under 20 &r uppbér insats via en vuxen-/missbruksenhet. Da

statistiken inte paverkas signifikant av de tolv inrapporterade personerna har de inkluderats i rapporten.

2.4 Avgransning

Malgruppen inkluderar inte personer som deltar i socialtjdnstens insatser som inte ar bistindsbedémda, sa
som radgivning, besok i trafflokaler och andra 6ppna verksamheter. I malgruppen inkludera inte heller
anhdriga och dvriga vuxna som kan vara aktuella inom vuxen-/missbruksenheter, forutsatt att de inte

beddms ha egen missbruksproblematik.

2.5 Metod

Kartldggningen bygger pé data fran elektroniska enkéter som distribuerades till samtliga bestillarenheter
inom stadens stadsdelsforvaltningar och Enheten for hemlosa. En kontaktperson utségs pé varje enhet inom
socialtjdnstens samtliga verksamhetsomraden. Kontaktpersonerna mottog enkéten och férdelade den till
aktuella medarbetare som fyllde i en enkét for varje person som ingick i malgruppen. Tidigare &r har en
kontaktperson utsetts inom vuxen-/missbruksenheter som representant for hela sin forvaltning. I syfte att

sakerstlla att alla verksamhetsomraden fick del av kartldggningen, tillika forstod att de berérdes av den,

! Socialforvaltningens enhet for hemldsa benamns i rapporten som Enheten for hemldsa.

? Kartliggningen inkluderar bide aktuella personer med missbruk och foraldrar med denna problematik vars barn ar aktuella inom
socialtjansten. For enkelhetens skull bendmns dven fordldrar som aktuella personer i den I6pande texten.



utdkades antalet kontaktpersoner i enlighet med arets forfarande. Mot bakgrund av den fordndrade

metodologin har en 6kning av inrapporterade drenden forvéntats.

Kartlaggningen foregicks av tidig information till socialforvaltningens chefs- och tillimpningsnétverk inom
verksamhetsomradet missbruk och beroende. Den forsta skriftliga formella informationen om
kartldggningen skickades ut digitalt till stadsdelsdirektorer, avdelningschefer och enhetschefer inom
stadsdelsforvaltningarna och Enheten for hemlosa i god tid innan kartliggningens genomforande. Darefter
sdandes mer detaljerad information om rakningens syfte, metod och genomfoérande till utsedda
kontaktpersoner. I arets informationsutskick hade malgruppen for rikningen fortydligats. Slutligen
skickades ett detaljerat informationsbrev om tillvigagangsséttet for kartliggningen inklusive unika
anviandaridentiteter till samtliga kontaktpersoner for att mojliggora att enkdten kunde besvaras via webben.
Under kartldggningens gang har fortlopande paminnelser skickats till samtliga kontaktpersonerna och
riktade paminnelser har skickats vid behov.

Personerna som ingér i kartliggningen dr anonyma. For att undvika dubbelrdkning kodades varje enkét med
en UNO-kod bestdende av initialer i for- och efternamn samt fodelsear och fodelsedag. Dubbletter rensades
bort enligt principen att inkomna enkiter frdn vuxen-/missbruksenheter gavs foretrdde. I det fall enkéter
med samma UNO-kod inkom frdn samma enhet rdknades den forst inkomna enkéten. Totalt rensades 204
dubbletter bort. Utdver dubbletterna har drets kartliggning enbart dabbats av tre bortfall.

Kartlaggningen &r en totalundersokning av samtliga personer med missbruk av alkohol, andra substanser
eller spel om pengar som é&r aktuella inom eller i kontakt med stadens socialtjanst under oktober 2018.
Kartlaggningen &r saledes begransad till en manad och representerar inte hela aret. Vid tolkning av
kartldggningens resultat dr det av vikt att beakta att statistikinsamlingen bygger pa respondenternas
individuella bedomning om vem som ingér i malgruppen och deras kunskap om personen, vilket kan leda
till savil under- som &verrapportering bade i antal personer och i enskilda fragor. Utmaningen géller inte
minst de enheter som inte arbetar med stdd direkt kopplat missbruk. Sarskild komplexitet torde foreligga
vid bedomning av fordldrar och vardnadshavare med missbruksproblematik vars barn ar aktuella inom
socialtjdnsten, d& dessa utredningar primért ror barnet. Som stdd i bedomning fanns en information om
kriterierna for missbruk enligt diagnossystemet DSM IV. Diagnoskriterierna utgjorde enbart ett riktmérke,
vilket podngterades for respondenterna.

Deltagande vid arets kartliggning har varit stort med ett relativt litet bortfall, vilket torde 6ka
kartldggningens tillforlitlighet. Resultatet av kartldggningen visar trender inom malgruppen, eventuella

fordndringar sedan foregaende rs rikningar samt malgruppens stodbehov.

2.6 Rapportens disposition

Rapporten dr indelad i olika avsnitt och redovisar dels uppgifter for hela staden och dels uppgifter per
stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa. Jamforelser med tidigare ars kartldggningar gors da det
beddms relevant och jimforelsesiffror finns. Framforallt gors kopplingar till 2014 och 2016 ars
kartlaggningar. I de fall det finns statistik uppdelat pa kon redovisas detta. Huvudavsnitten nedan éterfinns i
rapporten:

e Antal aktuella personer med missbruksproblematik
e  Missbrukssituation
e  Missbruk och samtidig psykisk sjukdom

e Familjesituation



e  Forsorjning

e Boendesituation

e Nationalitet/fodelseland

e Forekomst av strukturerad bedomningsmetod

e Insatser och behov av fortsatt stod

Inom flera avsnitt finns underrubriker med information av samma relevans som huvudavsnitten, men vars
siffror utgar fran huvudavsnittet. Under respektive avsnitt redovisas uppgifter i tabeller dir antal och andel
procent presenteras i samma tabell eller fordelat pa tva olika tabeller. Procentandelar &r i regel avrundade
och redovisas utan decimaler. Avrundningsfel forekommer i tabeller, vilket innebér att den sammanlagda
summan inte blir 100 procent. I forekommande fall finns en fotnot med forklaring om att avrundningsfel

foreligger. Fotnot finns &ven i de fall dd information av relevans for utldsandet av tabellen redovisas.

2.6.2 Forandringar sedan 2016 ars kartlaggning

Fragor har tillkommit kopplat till missbruk av spel om pengar. Exempelvis har frigor kring anvindning av
strukturerat bedomningsverktyg kopplat till spel om pengar tillkommit. Vid 2016 ars kartldggning stilldes
enbart fragor om utredningsverktyget ASI.

Forekomst av HIV-infektion har tagits bort fran arets kartldggning, vilket innebér att rubriken fysisk hélsa
exkluderats. Korrelationen mellan hog konsumtion av alkohol och andra substanser och fysiska akommor

ar stor’. Att enbart rapportera HIV kopplat till fysisk hélsa bedéms emellertid inte som relevant.

Generellt redovisas mer konsuppdelad statistik i rapporten dn tidigare ar och en del insatser redovisas for
forsta gdngen under avsnittet Insatser de senaste sex manaderna fore kartldggningen, varfor jamforelsetal
saknas. Under avsnittet Missbruk och samtidig psykisk sjukdom redovisas pagéende stod kopplat till
psykisk sjukdom for forsta gdngen. Vidare redovisas mer information om barn i avsnittet Familjesituation
an foregdende ar. Ytterligare fordndringar beskrivs antingen i den inledande texten infor varje avsnitt eller i

den 16pande texten.

2.7 Definitioner
Under kartldggningens genomforande har tva definitioner presenterats for respondenterna for stod i

tolkningen av enkédten och som en gemensam utgéngspunkt for genomférandet. Definitionerna géller
begreppen missbruk och hemloshet. Tva olika diagnossystem anvénds i Sverige vid missbruk och
beroende, ICD 10 och DSM IV. DSM IV anviénds vid bland annat forskning, varfér den har anvénts i
aktuell kartldggning. Vid tolkning av hemldshet har Stockholms stads definition anvénts. Ytterligare en
definition; akut hemldshet, presenteras nedan da siffror kopplat till begreppet presenteras i rapporten.

3 Socialstyrelsens (2019) webbsida Kunskapsguiden.se.



2.7.2 Missbruk enligt DSM IV

For att det ska vara fragan om ett missbruk enligt DSM-IV krévs att minst ett av de fyra kriterierna nedan

ar uppfyllda under en och samma tolvmanadersperiod:

1. upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande att fullgéra sina

skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i hemmet

2. upprepad anvandning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer, exempelvis vid bilkdrning

eller i arbetslivet
3. upprepade kontakter med réttsviasendet till f61jd av missbruket

4. fortsatt anvindning trots dterkommande problem®.

2.7.3 Stadens definition av hemloshet och definition av akut hemloshet

Hemloshet:

e En hemlds person dr en person som saknar egen eller forhyrd bostad och som inte bor i nagot
stadigvarande inneboendeforhéllande samt &r hdnvisad till tillfdlliga boendealternativ eller dr
uteliggare

e Till de hemldsa rdknas personer som bor pa institutioner eller hirbérgen och som inte har ndgon
bostad ordnad vid en eventuell utskrivning

e Till de hemldsa raknas ocksa personer som tillfdlligt bor hos olika kamrater eller bekanta (max tre
manader)

Déremot rdknas inte personer som bor i andra hand eller hos ndgon anhorig som hemlosa. Inte heller
personer som bor i en forsokslédgenhet, i Bostad forst eller inom Stiftelsen Hotellhem i Stockholm (SHIS)

med tidsbegrinsat andrahandskontrakt.

Akut hemloshet:

Med akut hemldshet menas att personen sover utomhus och bor pé gatan, hirbéarge/akutboende, i

husvagn/camping eller &r tillfalligt inneboende utan kontrakt, kortare tid &n tre manader.

* Socialstyrelsens (2019) webbsida kunskapsguiden.se.



3. Antal aktuella personer med
missbruksproblematik

I detta avsnitt redovisas resultatet fran enkiten gillande antal personer och andel procent med
missbruksproblematik som var aktuella inom stadsdelsforvaltningarna och Enheten for hemldsa under
oktober manad 2018. Personer som varit i kontakt med socialtjédnsten enbart for radgivning eller icke
bistandsbedomd insats ingar inte i statistiken, ddremot ingér fordldrar med missbruksproblematik vars barn

ar aktuella for utredning eller bistandsbeddmd insats.

Tabell 1. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdinst, redovisat

i antal personer och andel procent per stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa.

Stadsdelsfdrvaltning Antal __________ [Andel

Enheten for hemlosa 277 11
Rinkeby-Kista 117 5
Spanga-Tensta 196 8
Hasselby-Vallingby 171 7
Bromma 76 3
Kungsholmen 75 3
Norrmalm 104 4
Ostermalm 94 4
Sédermalm 271 11
Enskede-Arsta-Vantor 277 11
Skarpnack 168 7
Farsta 187 8
Alvsjo 44 2
Hagersten-Liljeholmen 187 8
Skarholmen 165 7
Totalt: 2409 100

Under oktober ménad 2018 har 2409 personer med missbruksproblematik rapporterats som aktuella for

utredning eller bistindsbedomd insats vid stadsdelsforvaltningarna och Enhet for hemldsa.



Tabell 2. Inrapporterade personer med missbruksproblem aktuella inom stadens socialtjiinst, redovisat i

antal personer per stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa mellan dar 2004 och 2018.

lzmmmm-mmm

Enheten for hemlosa

Kista (t.0.m. 2006) 153 143 - - - - - -
Rinkeby-Kista (Rinkeby t.o.m. 137 117 207 168 169 158 139 117
2006)

Spanga-Tensta 230 183 219 203 181 166 162 196
Hasselby-Vallingby 422 259 232 206 143 142 134 171
Bromma 130 158 142 133 107 80 69 76
Kungsholmen 129 128 133 116 91 94 32 75
Norrmalm 198 219 182 126 99 109 104 104
Ostermalm 132 128 112 128 107 115 86 94
Maria- Gamla Stan (t.o.m. 2006) 244 276 - - - - - -
Sédermalm (Katarina- Sofia t.o.m. 114 126 306 256 240 237 214 271
2006)

Enskede-Arsta (t.0.m. 2006) 141 116 - - - - - -
Enskede-Arsta-Vantor (fr.o.m. 156 245 360 263 246 242 181 277
2006)

Skarpnack 153 162 176 182 178 169 167 168
Farsta 238 241 249 282 239 200 105 187
Alvsjo 39 51 79 49 33 66 41 44
Lilieholmen (t.0.m. 2006) 133 146 - - - - - -
Hagersten-Liljeholmen (Hagersten 133 160 327 251 263 210 186 187
t.0.m. 2006)

Skarholmen 131 111 126 126 126 96 73 165
Totalt 3567 3523 3372 2977 2668 2554 1979 2409

1. Uppgift om forvaltning saknas i sex besvarade enkdter.

Det har skett en successiv minskning av antalet inrapporterade personer med missbruksproblematik
aktuella inom stadsdelsforvaltningarna och Enhet for hemlosa mellan 2004 och 2016 &rs kartldggningar. |
2018 ars kartlaggning ses ett trendbrott, da antalet inrapporterade personer har 6kat med 430 personer
sedan foregdende kartliggning. Antalet inrapporterade personer har varierat genom aren inom
stadsdelsforvaltningarna och i arets rdkning har flera stadsdelsforvaltningar rapporterat in fler personer &n
vid 2016 ars kartliggning. En 6kning av mélgruppen var vintad i och med de metodologiska fordndringar
som gjorts i samband med datainsamlingen, samtidigt som 2016 ars kartldggning drabbades metodologiska
problem med bortfall som f6ljd. Det &r séledes rimligt att anta att en del av 6kningen inom vissa
stadsdelsforvaltningar och stadens 1 stort gar att hérleda till metoden for datainsamling.

Kommun och landsting har ett delat ansvar for missbruksvérden i landet. Beroendecentrum Stockholms
unika besokarantal 6kade fran 19 937 unika personer 2014 till 20 766 unika personer 2016. Det 6kande
besdkarantalet inom hélso- och sjukvarden har fortsatt 4&ven 2018, da Beroendecentrum Stockholm tagit
emot 22 642 unika besdkare. Okningen mellan 2016 och 2018 #r mer 4n dubbelt s3 stor som mellan 2014
och 2016,

3 Statistik fran Halso- och sjukvérdsforvaltningen (2019).



3.2 Kon och aldersfordelnin
I avsnittet redovisas statistik kopplat till kon”, alder och medelélder for kartlaggningens totalpopulation.

Dels redovisas uppgifter for hela staden och dels per stadsdelsforvaltning inklusive Enhet for hemlosa.

Tabell 3. Inrapporterade mdn och kvinnor med missbruksproblem aktuella i stadens socialtjdnst, redovisat

i antal personer och andel procent. Hela staden.

Kvinna 656 27,2
Man 1753 72,8
Totalt: 2409 100

Min &r tydligt dverrepresenterade i statistiken géllande antal och andel aktuella personer med
missbruksproblematik. Mellan 2014 och 2016 ars kartlaggningar foreldg en liten 6kning av andelen
aktuella kvinnor, fran 26,5 till 27,9 procent, samtidigt som andelen mén sjonk fran 73 till 72,1 procent. |
arets rakning har andelen kvinnor minskat visavi andelen méin 6kat marginellt i relation till siffrorna fran

2016. Skillnaderna mellan konen har varit relativt ofériandrade sedan sex ar tillbaka.

Socialstyrelsen har publicerat nationell statistik frén &r 2017 av antalet min och kvinnor som uppbdr insats
for missbruks- och beroendeproblem inom socialtjansten. Mellan 63 och 76 procent av socialtjanstens
insatser gavs till mén’. Statistiken redovisar inte hur ménga mién respektive kvinnor som ar aktuella inom
socialtjdnsten for utredning, men torde ge en fingervisning om fordelningen mellan kvinnor och méin
aktuella inom socialtjansten i Sverige. Siffrorna indikerar att staden ligger i linje med landet i 6vrigt.

® Enbart statistik géllande mén och kvinnor redovisas i rapporten, medvetna om att alla inte definierar sig enligt dessa kon.

7 Socialstyrelsen (2018), Statistik om vuxna personer med missbruk och beroende 2017. Artikelnummer 2018-5-15.



Tabell 4. Inrapporterade mdn och kvinnor med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjéinst,

redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa.

I N R
Stagsaelforaining Winvor [ Wan [ Totatt_| Kvinor [ an ] Torlt
277 87

Enheten for hemldsa 35 242 14 100*
Rinkeby-Kista 27 90 117 30 77 100
Spanga-Tensta 43 153 196 28 78 100
Hasselby-Vallingby 53 118 171 31 69 100
Bromma 21 55 76 28 72 100
Kungsholmen 14 61 75 19 81 100
Norrmalm 33 71 104 32 68 100
Ostermalm 24 70 94 26 74 100
Sédermalm 83 188 271 31 69 100
Enskede-Arsta-Vantor 89 188 277 32 68 100
Skarpnack 62 106 168 37 63 100
Farsta 58 129 187 31 69 100
Alvsjo 18 26 44 41 59 100
Hagersten-Lilieholmen 47 140 187 25 75 100
Skarholmen 49 116 165 30 70 100
Totalt 656 1753 2409 27 73 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Hégst andel kvinnor aterfinns i stadsdelsforvaltningarna Alvsjo och Skarpnick, foljt av Enskede-Arsta-
Vantor och Norrmalm. I Alvsjo dr representationen mellan konen relativt jaimn i relation till siffrorna for
hela staden. Alvsjd var dven vid 2016 ars kartliggning en av stadsdelsforvaltningarna med hogst andel
kvinnor. Aven Skarpnick terfanns i statistiken for hogst andel kvinnor bade 2014 och 2016. I &rets
kartldggning har 14gst andel kvinnor rapporterats in av Enhet for hemldsa, Kungsholmen och Spénga-
Tensta, ddr méin utgdr knappt 80 till 90 procent av malgruppen. Enheten for hemlosa rapporterade in lagst
andel kvinnor dven 2014 och 2016.



Tabell 5. Aldersfordelning bland inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom

stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsforvaltning och Enhet for

hemlésa.
Stadsdelsforvaltning 45- [ 65- | Totalt Totalt
64 ar ar

Enheten fér hemldsa 0 164 22 277 0O 1 31 59 8 100
Rinkeby-Kista 0 32 1 117 0 18 54 27 1 100
Spanga-Tensta 4 87 16 196 2 7 38 44 8 100
Hasselby-Villingby 2 67 6 171 1 8 49 39 4 100'
Bromma 0 29 4 76 0 7 50 38 5 100
Kungsholmen 1 42 7 75 1 3 31 56 9 100
Norrmalm 0 6 37 33 28 104 0 6 36 32 27 100"
Ostermalm 0 4 31 36 23 94 0 4 33 38 24 100"
Sédermalm 0 12 84 139 36 271 0 4 31 51 13 100"
Enskede-Arsta-Vantor 0 15 123 124 15 277 0 5 44 45 5 100"
Skarpnack 0 17 66 73 12 168 0O 10 39 43 7 100"
Farsta 1 8 70 98 10 187 1 4 37 52 5 100"
Alvsjo 0 3 22 13 6 44 0 50 30 14 100"
Hagersten-Lilieholmen 0 12 58 100 17 187 O 6 31 53 9 100"
Skarholmen 4 22 69 55 15 165 2 13 42 33 9 100"
Totalt 12 158 929 1092 218 2409 O 7 39 45 9 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Storst antal och hogst andel personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjénst
aterfinns inom aldersgruppen 45 till 64 ar, vilket var fallet &ven vid 2014 och 2016 &rs kartldggningar. Den
procentuella skillnaden mellan grupperna har jamnats ut ndgot sedan 2016. Den storsta minskningen
aterfinns 1 gruppen 45 till 64 ar, vilken sjunkit med fem procentandelar sedan 2016, samtidigt som andelen
personer inom élderskategorierna 20 till 24 och 25 till 44 ar 6kat med 2 procentandelar vardera. Aven om
aldersfordelningen &r relativt stabil i1 staden syns lokala fordndringar inom forvaltningarna mellan
kartldggningarna. Andelen personer som &r 65 ar och dldre har varit relativt ofordndrad sedan 2014, med en
okning av 1 procentandel under de senaste fyra aren. Norrmalm, Ostermalm och Alvsjo 4r de
stadsdelsforvaltningar som angett hogst andel personer som ir 65 och ildre. Ostermalm &terfanns dven
bland stadsdelsforvaltningarna med hdgst andel dldre 2016.

Storst andel unga vuxna, personer mellan 20 och 25 ar, aterfinns i stadsdelsforvaltningen Rinkeby-Kista
foljt av Skdrholmen och Skarpnéck. Rinkeby-Kista och Skidrholmen angav dven 2016 hogst andel unga
vuxna. Lagst andel unga vuxna éterfinns inom Enhet for hemldsa och Kungsholmens stadsdelsforvaltning.
Enligt stadens riktlinjer for drendeansvar mellan stadsdelsndmnderna tar Enheten f6r hemldsa enbart emot
personer i aldersgruppen 20 till 25 ar som inte tidigare varit aktuella inom stadens socialtjénst. I Gvrigt
hinvisas personer upp till 25 ar till den stadsdelsndmnd dir personen tidigare varit aktuell eller
folkbokford. Mot bakgrund av detta forstds Enheten for hemlosas 14ga siffror.



Tabell 6. Aldersfordelning bland inrapporterade kvinnor och min med missbruksproblematik aktuella

inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Aldersgrupp Totalt Totalt
2 12 83 17

0-19 ar 10 100
20-24 ar 116 42 158 73 27 100
25-44 ar 674 255 929 73 27 100
45-64 ar 802 290 1092 73 27 100
65- ar 151 67 218 69 31 100
Totalt 1753 656 2409 73 27 100

Den totala fordelningen mellan antalet och andelen aktuella kvinnor respektive méan baserat pa alder &r
tamligen ofordandrad sedan oktober 2014. Flest kvinnor och mén &r mellan 45 till 64 ar, foljt av 25 till 44 ar,
vilka redovisar breda dldersspann. Totalt sett aterfinns 45 procent av samtliga personer i aldersgruppen 45
till 64 &r med mycket liten procentuell skillnad mellan kvinnor och mén. Oavsett alder visar tabellen att det
ar vanligare att mén har missbruksproblematik &n kvinnor. Vissa forandringar kan utldsas sedan foregaende
ars kartlaggningar baserat pa alder och kon. Tillexempel aterfinns hogst andel kvinnor i relation till mén i
aldersgruppen 65 ar och dldre, vilket var den grupp med ldgst andel kvinnor vid 2016 &rs kartlaggning.
Totalt handlar det om en 6kning pa 9 procentandelar sedan 2016, respektive 6 procentandelar sedan 2014. [
resterande aldersgrupper ar andelen kvinnor jamt fordelad, exklusive aldersgruppen 0-19 ar vars statistik
varken dr relevant eller representativ. Den stdrsta procentuella fordndringen sedan 2014 aterfinns i
aldersgruppen 20 till 25 ar, inom vilken grupp andelen kvinnor minskat med 11 procentandelar till &rets
rakning.



Tabell 7. Aldersfordelning bland inrapporterade kvinnor och min med missbruksproblematik aktuella

inom stadens socialtjdnst, redovisat i andel personer per stadsdelsforvaltning och Enhet for hemlosa.

Stadsdelsforvaltning m 20-24 ar 45-64 ar m

Enheten for hemlosa

Kvmnor 50 11 12 14
Rinkeby-Kista Man 86 78 72 0
Kvinnor 14 22 28 100
Spanga-Tensta Man 93 75 79 69
Kvinnor 7 25 21 31
Hasselby-Vallingby Man 77 72 63 67
Kvinnor 23 28 37 33
Bromma Man 40 76 72 75
Kvinnor 60 24 28 25
Kungsholmen Man 100 74 81 100
Kvinnor 0 26 19 0
Norrmalm Man 67 70 79 54
Kvinnor 33 30 21 46
Ostermalm Man 75 84 75 61
Kvinnor 25 16 25 39
Sédermalm Man 67 67 74 69
Kvinnor 33 33 26 31
Enskede-Arsta-Vantor Man 67 70 65 80
Kvinnor 33 30 35 20
Skarpnack Man 65 65 60 67
Kvinnor 35 35 40 33
Farsta Man 63 59 78 60
Kvinnor 37 41 22 40
Alvsjo Man 100 68 31 67
Kvinnor 0 32 69 33
Hagersten-Liljeholmen Man 58 79 73 82
Kvinnor 42 21 27 18
Skarholmen Man 82 68 73 60
Kvinnor 18 32 27 40
Totalt 100 100 100 100

Andelen kvinnor och mén fordelat pa élder varierar mellan stadsdelsforvaltningarna och bygger i vissa fall
pa ett 1agt antal inrapporterade personer. Exempelvis dterfinns hogst andel kvinnor inom samma
aldersgrupp inom Enheten for hemldsa och Bromma, vilket bygger pé totalt fyra respektive fem personer.
Skarpnick, Enskede-Arsta-Vantor och Higersten-Liljeholmen dr de stadsdelsférvaltningar som rapporterat
in flest antal kvinnor i &ldersgruppen 20 till 25 &r. I innerstadsstadsdelarna Norrmalm, S6dermalm och
Ostermalm éterfinns flest antal kvinnor inom aldersgruppen 65 ar och ldre. Den procentuella fordelningen
mellan kénen inom nyss ndimnda aldersgrupp &dr jaimnast i Norrmalms stadsdelsforvaltning f6ljt av Farsta
och Skérholmen. Inom aldersspannet 45 till 64 ar aterfinns storst skillnader mellan kénen pa Enheten for
hemldsa f6ljt av stadsdelsforvaltningarna Spanga-Tensta och Norrmalm, dér mén utgor knappt 80 till 90
procent av aldersgruppen. Liknande siffror ses i aldersgruppen 25 till 44 ar, 4ven dd inom Enheten for

hemlosa foljt av Hagersten-Liljeholmen och Rinkeby-Kista.



4 Missbrukssituation

I avsnittet redovisas forekomsten av missbruk bland inrapporterade personer. Statistik redovisas for
missbruk under de senaste sex manaderna fore kartldggningens genomforande och for tidigare missbruk,
minst sex manader innan kartlaggningen. Uppgifterna redovisas for hela staden och per
stadsdelsforvaltning och Enheten for hemldsa. Uppgifter om personer med pagaende missbruk och personer
utan pagaende missbruk vid tiden for kartliggningen redovisas separat. I avsnittet presenteras dven statistik
rorande vilka preparat som &r vanligast forekommande i staden och per stadsdelsforvaltning inklusive
Enheten for hemlosa samt vilka preparat som dr dominerande for personerna i kartliggningen. Missbruk av
spel om pengar &r sedan januari 2018 likstdllt med annat missbruk i socialtjinstlagen varfor det integrerats i
avsnittet. Spelproblemen kan leda till relationsproblem, ekonomiska problem, sdmre prestation pa arbetet
och i skolan och till psykisk ohilsa®. D4 fragor om missbruk av spel om pengar ér nytt for 2018 érs rikning

saknas jamforelsetal fran tidigare ar.

4.2 Pagaende missbruk sex manaderna innan kartlaggningen

Tabell 8. Droganvindning de senaste sex mdanaderna fore kartlidggningen bland inrapporterade personer
med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent.
Bruk av metadon/buprenorfin i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner och andra

opiater/smdrtstillande enligt likares ordination. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

Alkohol 1281 53
Cannabis 533 22
Amfetamin 464 19
Kokain 165 7
Heroin 271 11
Andra opiater/smartstillande 195 8
Bensodiazepiner 418 17
Metadon 47 2
Buprenorfin 69 3
Ecstasy 21 1
LSD eller andra hallucinogener 8 0
Losningsmedel 4 0
Dopingpreparat 2 0
Spel om pengar 70 3
Annan substans/preparat, ange vilken 33 33
Nej* 314 13
Vet gj 251 10
Totalt: 4146 -
1. Inget intag har férekommit under de senaste sex mdanaderna fére kartlidggningen.
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Tabell 8 visar vilka preparat som anvédnds bland samtliga 2409 personer som ingér i kartliggningen.
Alkohol forekommer i signifikant storre utstrickning 4n resterande preparat, f6ljt av cannabis och
amfetamin, vilket 4r samma rangordning som vid 2014 och 2016 ars kartldggningar. Siffrorna indikerar att
intag av fler preparat &n ett, sa kallat blandmissbruk, ar vanligt forekommande. I snitt brukas 1,5 preparat
per person, vilket innebdr en minskning frén oktober 2016, da snittet var tva preparat per person. Vilka
preparat som anvédnds 1 kombination med varandra och hur ménga personer som anvénder fler &n ett

preparat gar inte att utldsa av kartlaggningen.

Mellan 2012 och 2016 ars kartldggningar 6kade antalet personer som anvéinde heroin, trots att antalet
personer i rikningarna minskade. Aven i drets rikning har antalet personer som anvinder heroin &kat, men
till andel procent ar siffran ofdrdndrad sedan 2016. En trend som hallit i sig sedan 2014 &r att antalet
personer som brukar buprenorfin illegalt minskar, detta trots kartldggningens 6kade totalpopulation. En
minskning av antalet personer som anvénder metadon illegalt sdgs mellan 2014 och 2016. I arets rakning
har antalet personer som brukar metadon 6kat med en person, vilket bor ses 1 relation till att 430 fler

personer ingar i arets kartlaggning &n 2016.

Viktigt att uppmérksamma &r att respondenterna uppgett att inget missbruk har férekommit bland 314
personer, tillika 13 procent av kartldggningens totalpopulation, under de senaste sex manaderna innan
kartldggningen. Vid 2016 ars rdkning var andelen 14 procent. Siffrorna indikerar att dessa personer har en
sammanhallen drogfrihet pa minst sex manader. Insatser kan paga under lang tid efter avslutat missbruk

som del i en 14ngsiktig planering for bibehallande av drogfrihet och aterrehabilitering 1 samhéllet.

Tabell 9a. Dominerande preparat de senaste sex manaderna innan kartldggningen bland inrapporterade
personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjiinst, redovisat i antal personer och
andel procent. Bruk av metadon/buprenorfin i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner
och andra opiater/smdrtstillande enligt likares ordination. Hela staden. Endast ett valbart svarsalternativ.
N=1844.

| Preparat ___________________________________JAntal_______ [Andel

Alkohol 946 51
Cannabis 204 11
Amfetamin 225 12
Kokain 35 2
Heroin 158 9
Andra opiater/smartstillande 45 2
Bensodiazepiner 152 8
Metadon 8 0
Buprenorfin 12 1
Ecstasy 1 0
Kat 0 0
LSD eller andra hallucinogener 3 0
Losningsmedel 0 0
Dopingpreparat 1 0
Spel om pengar 37 2
Annat 17 1
Totalt 1844 100



Tabellen redovisar dominerande preparat bland de 1844 personer som i tabell 8 bedomts ha ett pdgaende
missbruk de senaste sex ménader fore kartliggningens genomforande. I likhet med kartldggningen 2014
och 2016 &r alkohol starkt dominerande. En minskning med 5 procentandelar foreligger emellertid sedan
2014 och 2016 ars kartlédggningar, da alkohol utgjorde det dominerande preparatet i 56 procent av fallen.
Efter alkohol 4r amfetamin foljt av cannabis de vanligast dominerande preparaten, vilket &r en ihéllande
trend sedan 2014. Andelen personer som anvénder amfetamin dr oférdndrad sedan 2016, medan andelen
som primért intar cannabis 6kat marginellt. En liten 6kning av antalet personer som har heroin som
huvuddrog kunde utldsas mellan 2014 och 2016 ars kartldggningar, trots att antalet personer i 2016 ars
kartldggning minskade. Vid arets kartldggning har antalet personer med heroin som dominerande preparat
okat med 43 personer. Aven till andel har heroinintaget 6kat, om 4n marginellt. Vidare utgor spel om

pengar huvudproblematiken for 37 personer vilka utgdr tva procent av kartliggningens totalpopulation.

Tabell 9b. Dominerande preparat de senaste sex mdnader fore kartlidggningen bland inrapporterade
kvinnor och mdn med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst, redovisat i antal personer

och andel procent. Bruk av metadon/buprenorfin i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av

bensodiazepiner och andra opiater/smdrtstillande enligt ldkares ordination. Statistik for hela staden.
Endast ett valbart svarsalternativ. N=1844.

282 55 664 50

Alkohol

Cannabis 31 6 173 13
Amfetamin 68 13 157 12
Kokain 3 1 32 2
Heroin 41 8 117 9
Andra opiater/smartstillande 19 4 26 2
Bensodiazepiner 50 10 102 8
Metadon 3 1 5 0
Buprenorfin 2 0 10 1
Ecstasy 0 0 1 0
Kat 0 0 0 0
LSD eller andra hallucinogener 0 0 3 0
Losningsmedel 0 0 0 0
Dopingpreparat 0 0 1 0
Spel om pengar 8 2 29 2
Annat 5 1 12 1
Totalt 512 100 1332 100

Tabell 9b redovisar dominerande preparat fordelat pa kon de senaste sex manaderna fore kartliggningen.
Alkohol ar starkt dominerande bland bade kvinnor och mén f6ljt av amfetamin for kvinnor och cannabis for
mén. Storst skillnad mellan kdnen aterfinns i anvéindningen av cannabis, da preparatet forekommer i
signifikant storre utstrackning bland mén an bland kvinnor, sett till bade antal och andel procent.
Skillnaderna mellan konen har 6kat sedan kartliggningen 2016, da andelen kvinnor och midn som anvinde
cannabis som dominerande preparat differerade endast med 3 procentandelar. Differensen mellan kdnen
kopplat till amfetamin har ddremot minskat fran 5 till 1 procentandel. Tredje dominerande preparat ar

bensodiazepiner for kvinnor respektive amfetamin for mén.



Tabell 9c. Dominerande preparat under de senaste sex manaderna fore kartldggningen bland
inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjéinst, fordelat pa
medeldlder och kon. Bruk av metadon/buprenorfin i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av
bensodiazepiner och andra opiater/smdrtstillande enligt likares ordination. . I de fall siffra ej finns

angiven finns ingen inrapporterad person. Hela staden. Endast ett svarsalternativ valbart. N=1844

Preparat/spel om pengar | kvinna_________|Man___________ |Totalt |
52 52

Alkohol 51

Cannabis 36 34 34
Amfetamin 46 47 46
Kokain 26 34 34
Heroin 37 41 40
Andra opiater/smartstillande 39 37 38
Bensodiazepiner 45 46 46
Metadon 40 46 46
Buprenorfin 26 45 42
Ecstasy - 33 33
LSD eller andra hallucinogener - 26 26
Losningsmedel - - -
Dopingpreparat - 49 49
Spel om pengar 45 40 41

Hogst medelalder aterfinns bland personer som i huvudsak intar alkohol, med marginella skillnader mellan
konen. Lagst medelélder for min och kvinnor gemensamt aterfinns bland personer som intar kokain eller
cannabis. Lagst medeldlder dterfinns bland dem som intar kokain och buprenorfin bland kvinnor och LSD
och andra hallucinogener bland mén. Storst skillnad mellan kdnen, med en medelalder pé 26 &r for kvinnor
jamfort med 45 ar for mén, ses vid konsumtion av buprenorfin. Vid 2016 ars kartliggning foreldg ingen
skillnad mellan konen vid intag av nyss ndmnda preparat. Nést storst skillnad aterfinns vid intag av kokain,
da kvinnor tenderar att vara ndrmare 10 ar yngre dn mén. Liknande siffror sags 2016. Medeléldern bland
kvinnor som anvinder metadon har minskat med 20 procentandelar sedan foregéende kartldggning. Lika
stora fordndringar mellan kartliggningarna ses inte bland mén, vilket torde bero pa att fler mén ingér i

kartlaggningens totalpopulation och saledes genererar mer stabila siffror.



Tabell 10a. De fem vanligast dominerande preparaten de senaste sex mdanader fore kartldggningen bland
inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal
personer per stadsdelsforvaltning och Enhet for hemlosa. Ovriga preparat har samlats i kategorin Ovriga.
Endast ett valbart alternativ. N=1844.

Stadsdelsférvaltning mmmm

Enheten for hemlosa 100 19

Rinkeby-Kista 23 19 7 6 5 17 77
Spanga-Tensta 59 24 19 11 8 11 132
Hasselby-Vallingby 74 12 12 4 10 14 126
Bromma 27 8 6 6 5 9 61
Kungsholmen 34 3 4 13 0 4 58
Norrmalm 59 10 7 4 3 7 90
Ostermalm 58 2 1 3 6 5 75
Sédermalm 137 11 35 12 30 15 240
Enskede-Arsta- 95 23 20 16 18 15 187
Vantoér

Skarpnack 67 23 10 7 11 7 125
Farsta 76 13 23 10 14 11 147
Alvsjo 18 2 2 4 4 7 37
Héagersten- 65 17 19 15 12 10 138
Liljeholmen

Skarholmen 54 18 11 12 7 19 121
Totalt 946 204 225 158 152 159 1844

Tabell 10b. Fem vanligast dominerande preparat senaste sex manader fore kartldggningen bland
inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst, redovisat i andel

procent per stadsdelsforvaltning och socialférvaltningens enhet for hemlésa. Endast ett valbart alternativ.

Stadsdelsférvaltning mmm

Enheten for hemlosa 43 8

Rinkeby-Kista 30 25 9 8 6 22 100
Spanga-Tensta 45 18 14 8 6 8 100*
Hasselby-Vallingby 59 10 10 3 8 11 100"
Bromma 44 13 10 10 8 15 100
Kungsholmen 59 5 7 22 0 7 100
Norrmalm 66 11 8 4 3 8 100
Ostermalm 77 3 1 4 8 7 100
Sédermalm 57 5 15 5 13 6 100"
Enskede-Arsta- 51 12 11 9 10 8 100"
Vantor

Skarpnack 54 18 8 6 9 6 100"
Farsta 52 9 16 7 10 7 100"
Alvsjo 49 5 5 11 11 19 100
Hagersten- 47 12 14 11 9 7 100
Liljeholmen

Skarholmen 45 15 9 10 6 16 100"
Totalt 51 11 12 9 8 9 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.



Alkohol foljt av amfetamin, cannabis, heroin och bensodiazepiner utgdr de fem vanligast dominerande
preparaten de senaste sex manaderna innan kartliggningens genomforande. Bade tabell 10a och 10b visar
att anvindningen av olika preparat skiljer sig at beroende pa var i staden en bor. Alkohol som dominerande
preparat 4r framforallt vanligt i innerstadsstadsdelarna Ostermalm, Norrmalm och Kungsholmen tillika
ytterstadsstadsdelen Hisselby-Villingby. Aven 2016 och 2014 aterfanns Ostermalm och Kungsholmen
hdgt upp i samma statistik. Trots att Kungsholmen har en hog andel personer med alkohol som huvuddrog
har en minskning skett i stadsdelen med 11 procentandelar sedan kartlaggningen 2014. Légst andel
personer med alkohol som dominerande preparat aterfinns i Rinkeby-Kista, Enheten for hemldsa och
Bromma. Aven 2014 och 2016 rapporterade Rinkeby-Kista in en forhallandevis 1ig andel personer med
alkohol som dominerande preparat. Vidare har Rinkeby-Kista angett hdgst andel personer med cannabis

som dominerande preparat, foljt av Spidnga-Tensta och Skarpnéck.

Hogst andel personer med amfetamin som dominerande preparatet aterfinns pa Enheten for hemlosa, Farsta
och Sédermalms stadsdelsforvaltningar. Aven 2014 och 2016 aterfanns Enheten for hemldsa hogt upp for
samma statistik. Heroin som dominerande preparat aterfinns framforallt bland personerna som rapporterats
in av Kungsholmen och Enheten for hemlosa. Kungsholmen aterfanns hdgst upp i samma statistik dven
2016 och har sedan dess angett en 6kning med 9 procentandelar.

4.3 Tidigare missbruk, mer @n sex manader fore kartlaggningen

Tabell 11. Dominerande preparat vid ett tidigare missbruk, mer dn sex mdanader fore kartldggning bland
inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst. Bruk av
metadon/buprenorfin i behandling ingdr inte. Inte heller bruk av bensodiazepiner och andra
opiater/smdrtstillande enligt likares ordination. Redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Endast ett valbart alternativ.

Preparat [Antal ___________|Andel

Alkohol 130 37
Cannabis 41 12
Amfetamin 45 13
Kokain 15 4
Heroin 59 17
Andra opiater/smartstillande 15 4
Bensodiazepiner 16 5
Metadon 0 0
Buprenorfin 4 1
Ecstasy 0 0
Kat 2 1
LSD eller andra hallucinogener 0 0
Losningsmedel 0 0
Dopingpreparat 0 0
Spel om pengar 0 0
Annan substans/preparat 20 6
Bas 347 100
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Det édr 347 personer i kartldggningen som tidigare har haft ett missbruk mer 4n sex manader fore
kartldggningen. Ett rimligt antagande 4r att dessa personer befinner sig i behandling, eftervard eller uppbér
psykosociala stodinsatser som en del av en langsiktig rehabiliteringsplan. De vanligast dominerande
preparaten bland dessa personer var alkohol (37 procent), foljt av heroin (17 procent) och amfetamin (13
procent). Intaget skiljer sig at mot de vanligast dominerande preparaten vid ett pdgaende missbruk vilka

enligt tabell 9a é&r, alkohol (51 procent) f6ljt av amfetamin (12 procent) och cannabis (11 procent).

Andelen personer med alkohol och heroin som tidigare dominerande preparat &r relativt oférédndrat sedan
2016 ars rakning. D4 utgjorde alkohol 38 procent och heroin 16 procent av de dominerande preparaten.
Andelen personer med amfetamin som dominerande preparat har ddremot minskat med 11 procentandelar

sedan 2016 ars kartlaggning.

Tabell 9a och 11 visar att andelen personer som under de senaste sex manaderna haft heroin som
dominerande preparat dr 8 procentandelar ldgre &n andelen personer med ett tidigare primért intag av
heroin. Siffrorna indikerar att en relativt stor andel personer med heroin som dominerande preparat
aterfinns bland dem med ett tidigare missbruk jamfort med dem som har ett pagédende missbruk. Endast
marginella skillnader aterfinns mellan andelen personer som anvént cannabis och amfetamin minst sex
manader innan kartliggningen jamfort med dem som har ett pagdende missbruk. Géllande alkohol &r det 14
procentandelar farre som haft ett tidigare missbruk i relation till dem med ett aktuellt missbruk. Andelen
som avbryter ett missbruk av alkohol och som har fortsatt kontakt med socialtjansten tycks siledes vara
lagre &n andelen personer som avbrutit ett missbruk av narkotika med fortsatt kontakt med socialtjansten.
En forklaring skulle kunna vara att det finns effektiva behandlingar for missbruk av narkotika, inte minst
vid heroinmissbruk. Stockholms stad samverkar tillexempel med S:t Gorans sjukhus mottagning som
erbjuder medicinsk behandling for personer med opiatberoende (diribland heroin), med vilka en sdrskild
samverkansoverenskommelse dr uppréttad. Att alkohol &r legalt och ddrmed enklare att fa tag pa samt har
en storre social acceptans skulle kunna kopplas till svarigheter att avbryta ett missbruk av alkohol.
Ytterligare en teori &r att personer efter ett avbrutet missbruk av narkotika i storre grad én vid ett avbrutet
alkoholmissbruk har behov av fortsatt stod via socialtjansten. For dem som ingér i likemedelassisterat
behandlingsprogram, likt det vid S:t Gorans sjukhus, fordras inte sédllan kontakt med socialtjénsten 1dngt
efter avslutat missbruk.
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Tabell 12a. De fem vanligast dominerande preparaten vid tidigare missbruk, mer dn sex mdanader innan
kartldggning bland inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst,

redovisat i antal personer per stadsdelsforvaltningen och Enheten for hemléosa. Endast ett valbart

svarsalternativ.
- EEE

2

©

c .

c

©

(@) <] H
Enheten for hemlosa 18 2 3 0 10 3 36
Rinkeby-Kista 3 3 2 4 4 8 24
Spanga-Tensta 14 9 3 0 1 6 33
Hasselby-Vallingby 4 3 2 3 4 5 21
Bromma 3 0 2 0 3 3 11
Kungsholmen 5 0 2 1 9 0 17
Norrmalm 2 1 2 0 0 5 10
Ostermalm 7 0 1 1 4 5 18
Sédermalm 6 1 3 0 3 1 14
Enskede-Arsta-Vantor 25 6 5 1 6 8 51
Skarpnack 7 5 4 1 5 2 24
Farsta 10 1 2 0 2 7 22
Alvsjt') 3 0 1 1 2 0 7
Hagersten-Liljeholmen 9 4 10 1 3 3 30
Skarholmen 14 6 3 2 3 1 29
Totalt 130 41 45 15 59 57 347

Tabell 12a redovisar de fem vanligast dominerande preparaten bland de 347 personer i tabell 11 som
rapporterats ha ett tidigare missbruk mer &n sex manader innan kartliggningen per stadsdelsforvaltning och
Enheten for hemldsa. Enskede-Arsta-Vantor, Enheten for hemlosa och Spanga-Tensta har rapporterat in
flest personer som efter sex manader av drogfrihet fortsatt dr aktuella inom socialtjdnsten. Fér majoriteten
av personerna med ett tidigare missbruk utgjorde alkohol det dominerande preparatet f6ljt av heroin.

22



Tabell 12b. De fem vanligast dominerande preparaten vid tidigare missbruk mer dn sex mdnader fore
kartldggning bland inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjéinst,

redovisat i andel procent per stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa. Endast ett valbart alternativ.

Stadsdelsforvaltning

Cannabis
(o))
o ® WW

28 8 100

Enheten for hemlosa 50 0

Rinkeby-Kista 13 13 17 17 33 100*
Spanga-Tensta 42 27 0 3 18 100*
Hasselby-Vallingby 19 14 10 14 19 24 100
Bromma 27 0 18 0 27 27 100*
Kungsholmen 29 0 12 6 53 0 100
Norrmalm 20 10 20 0 0 50 100
Ostermalm 39 0 6 6 22 28 100
Sédermalm 43 7 21 0 21 7 100
Enskede-Arsta-Vantor 49 12 10 2 12 16 100
Skarpnack 29 21 17 4 21 8 100
Farsta 45 5 9 0 9 32 100
Alvsjo 43 0 14 14 29 0 100
Hagersten-Liljeholmen 30 13 33 3 10 10 100*
Skarholmen 48 21 10 7 10 3 100*
Totalt 37 12 13 4 17 16 100*

1. Avrundningsfel. Summan blir inte 100.

Likt i tabell 12a framkommer det i 12b skillnader mellan stadsdelarna vad giller dominerande preparat vid
tidigare missbruk, mer dn sex manader innan kartlaggningens genomf6rande. Beaktas bor de facto att en
del forvaltningar rapporterat in ett litet antal personer till aktuell del av kartldggningen, vilket kan bli
missvisande nér de jimfors med dvriga forvaltningar. Pa Enheten for hemldsa, Enskede-Arsta-Vantor och
Skérholmen utgdr alkohol hélften eller knappt hélften av de preparat som varit dominerande bland dem
med ett tidigare missbruk. P4 Kungsholmen har heroin rapporterats som dominerande preparat bland drygt
hilften av personerna som ar aktuella efter sex manader av drogfrihet. Higersten-Liljeholmen har hogst
andel och antal personer med amfetamin som dominerande preparat medan Spanga-Tensta innehar samma

position géllande cannabis.
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5 Missbruk och samtidig psykisk sjukdom

I avsnittet redovisas de personer som utdver ett pagéende eller tidigare missbruk har kind psykisk sjukdom,
s4 kallad samsjuklighet’ och/eller psykisk ohilsa som &r sa patagliga att behov av behandling eller
omvardnad bedoms foreligga. Nationell forskning visar att personer med missbruk och beroende 16per
dubbelt sa stor risk att drabbas av psykisk sjukdom jamfort med dem utan missbruk eller beroende. Bland
dem som vardas for sitt missbruk har 30 till 50 procent en samtidig psykisk sjukdom. Det omvanda
forhallandet foreligger dven, men da med 20 till 30 procent'. Beaktas bér att siffrorna i avsnittet baseras pa
respondenternas beddmning. Bland dem som redovisas kan personer utan faststilld psykiatrisk diagnos
forekomma, vilket innebdr att hélso- och sjukvarden hade kunnat géra en annan klinisk bedomning. I
enkdten saknades information huruvida neuropsykiatrisk funktionsnedsittning ingick i begreppet psykisk
sjukdom vilket innebér att respondenterna pé egen hand fatt avgéra om personer med sddan problematik
ska rapporteras in. Neuropsykiatrisk funktionsnedsittning &r vanligt forekommande i mélgruppen, bland
annat finns siffror pa att ADHD forekommer bland 20 procent av personer med missbruk av alkohol och
andra droger. Neuropsykiatriska tillstind behdver inte utgéra sidant lidande att det kallas sjukdom'', men

inkluderas 1 avsnittet och 1 begreppet psykisk sjukdom med vetskapen om att bortfall torde foreligga.

Tabell 13a. Personer som bedoms ha kdnd psykisk sjukdom bland inrapporterade personer med
missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent per

stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlésa.

I_IIE.I_IIE-

Enheten for hemlosa

Rinkeby-Kista 42 52 23 117 36 44 20 100
Spanga-Tensta 88 82 26 196 45 42 13 100
Hasselby-Vallingby 92 55 24 171 54 32 14 100
Bromma 24 38 14 76 32 50 18 100
Kungsholmen 32 38 5 75 43 51 7 100"
Norrmalm 57 37 10 104 55 36 10 100"
Ostermalm 31 57 6 94 33 61 6 100
Sédermalm 136 96 39 271 50 35 14 100*
Enskede-Arsta-Vantor 92 141 44 277 33 51 16 100
Skarpnack 94 56 18 168 56 33 11 100
Farsta 65 85 37 187 35 45 20 100
Alvsjo 23 16 5 44 52 36 11 100*
Hagersten-Liljeholmen 87 75 25 187 47 40 13 100
Skarholmen 80 62 23 165 48 38 14 100
Totalt 1045 1037 327 2409 43 43 14 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

? Samsjuklighet innebir att personen har tvé eller fler sjukdomstillstand samtidigt. I rapporten anvinds begreppet for personer med missbruk
och samtidig psykisk sjukdom.

1 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och beroende — Stod for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-
16 och Socialstyrelsens (2019) webbsida Kunskapsguiden.se

' Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och beroende — Stod for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-
16 och Socialstyrelsens (2019) webbsida Kunskapsguiden.se
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Av de 2409 personer som ingar i kartldggningen uppges drygt 40 procent ha missbruksproblematik och
samtidig psykisk sjukdom, vilket ligger i linje med nationell statistik av forekomsten av psykisk sjukdom
bland dem som vérdas for missbruk och beroende. I 2014 och 2016 ars kartldggningar 6kade andelen
inrapporterade personer med samsjuklighet fran 31 till 41 procent. Den 6kande trenden fortsitter till antal
och marginellt till andel i aktuell kartlaggning. I 327 enkéter har respondenten uppgett sig inte veta om
psykisk sjukdom foreligger, vilket innebar att en underrepresentation kan foreligga.

Andelen personer som uppges ha missbruksproblematik och samtidig psykisk sjukdom varierar fran 32 till
55 procent mellan forvaltningarna. De stadsdelsforvaltningar som har uppgett hogst andel personer med
samsjuklighet dr Skarpnick foljt av Norrmalm och Hisselby-Villingby. Ostermalm f5ljt av Enheten for
hemldsa har uppgett hogst andel personer utan samtidig psykisk sjukdom.

Tabell 13b. Kvinnor och mdn som bedoms ha kind psykisk sjukdom bland inrapporterade personer med
missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent.
Hela staden.

- mta [ Ande ]
(Kén |  Ja|  Nej| Vetej| Totalt|  Ja|  Nej| Vetej| Totalt]
84 656 53 13 100"

Kvinna 345 227 35
Man 700 810 243 1753 40 46 14 100
Totalt 1045 1037 327 2409 43 43 14 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Ungefér dubbelt s& mdnga mén som kvinnor bedéms lida av samsjuklighet, men till andel &r kvinnor
Overrepresenterade for samma statistik. [ 2016 ars kartldggning bedomdes 49 procent av kvinnorna och 37
procent av médnnen lida av samsjuklighet, vilket innebar en 6kad samsjuklighet bland béda konen. En
6knings forelag dven mellan 2014 och 2016, da gruppen kvinnor gick frén 38 till 49 procent och ménnen
fran 29 till 37 procent. Skillnaderna mellan kdnen har endast 6kat med 1 procentandel sedan 2016.
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Tabell 13c. Kvinnor och mdn som bedoms ha kdnd psykisk sjukdom bland inrapporterade personer med
missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent per

stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa.

| Antal | Andel |
Stadsdelsférvaltning mmmm Totalt
19 19

Enheten for hemlosa 83 102 81 100
Rinkeby-Kista 10 32 42 24 76 100
Spanga-Tensta 24 64 88 27 73 100
Hasselby-Vallingby 31 61 92 34 66 100
Bromma 12 12 24 50 50 100
Kungsholmen 8 24 32 25 75 100
Norrmalm 24 33 57 42 58 100
Ostermalm 8 23 31 26 74 100
Sédermalm 50 86 136 37 63 100
Enskede-Arsta-Vantor 40 52 92 43 57 100
Skarpnack 39 55 94 51 59 100
Farsta 27 38 65 42 58 100
Alvsjo 10 13 23 43 57 100
Hagersten-Liljeholmen 22 65 87 25 75 100
Skarholmen 21 59 80 26 74 100
Totalt 345 700 1045 33 67 100

Flest kvinnor med samsjuklighet har rapporterats in av stadsdelsforvaltningarna S6dermalm, Enskede-
Arsta-Vantdr och Skarpniick medan flest mén aterfinns inom Sédermalms stadsdelsforvaltning foljt av
Enheten for hemlosa och Hagersten-Liljeholmen. I flera stadsdelsforvaltningar utgér mén 6ver 70 procent
av dem med samsjuklighet. Hogst andel mén med samsjuklighet har rapporterats in av Enheten for
hemlosa, vilkas totala malgrupp bestar av 87 procent mén. Hogst andel kvinnor aterfinns i
stadsdelsforvaltningarna Skarpnick och Bromma, vilka utgér ungefér hélften av dem med samsjuklighet.
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Tabell 14a. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjéinst som vid
kartldggningen var aktuella for vard eller stod for psykisk sjukdom via kommun eller landsting (inkl.
privata vardinrdttmingar). Redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsforvaltning och

Enheten for hemlosa. Jamforelsetal saknas fran tidigare dars kartldggningar.

| Anal | @ Andel |
-n-m-n.m

Enheten for hemlosa

Rinkeby-Kista 33 72 12 117 28 62 10 100
Spanga-Tensta 75 110 11 196 38 56 6 100
Hasselby-Vallingby 67 86 18 171 39 50 11 100
Bromma 15 48 13 76 20 63 17 100
Kungsholmen 20 53 2 75 27 71 3 100"
Norrmalm 43 53 8 104 41 51 8 100
Ostermalm 23 65 6 94 24 69 6 100"
Sédermalm 89 150 32 271 33 55 12 100
Enskede-Arsta-Vantor 58 189 30 277 21 68 11 100
Skarpnack 64 94 10 168 38 56 6 100
Farsta 42 116 29 187 22 62 16 100
Alvsjo 15 28 1 44 34 64 2 100
Hagersten-Liljeholmen 54 126 7 187 29 67 4 100
Skarholmen 39 98 28 165 24 59 17 100
Totalt 687 1504 218 2409 29 62 9 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Av kartldggningens totalpopulation uppges 29 procent ha pagaende stdd och behandling for psykisk
sjukdom, vilket kan séttas i relation till att 43 procent av populationen uppgetts ha en kénd psykisk
sjukdom. Personer med samsjuklighet &r en heterogen grupp och stodbehovet kan variera dver tid. I staden
forekommer skillnader mellan antal och andel personer som ar aktuella for insats kopplat till psykisk
sjukdom. Norrmalms stadsdelsforvaltning har hdgst andel personer med nagon form av insats for psykisk
sjukdom, foljt av Hisselby-Vallingby, medan Enheten for hemlosa foljt av Bromma inrapporterat 14gst
andel personer med den typen av stod.

Tabell 14b. Inrapporterade kvinnor och mdn med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst

med pdgdende stod for psykisk sjukdom, redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

| Aetal |  Ande |
—-am-n-m

Kvinna 358 656 55 100"
Man 452 1146 155 1753 26 65 9 100
Totalt 687 1504 218 2409 29 62 9 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Fler mén &n kvinnor i kartldggningen uppbér nagon form av insats kopplat till psykisk sjukdom medan en
hogre andel kvinnor emottar sddant stdd, vilket ligger i linje med att en hdgre andel kvinnor 4n mén i

kartlaggningen beddms lida av samsjuklighet.
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Tabell 15a. Personer vars psykiska ohdlsa bedéms vara sd pataglig att den medfor behov av behandling
eller omvardnad utover redan pdagdende insatser. Redovisat i antal personer och andel procent per

stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa.

I ™ R ™
Sodieiovaiong TNl | vets ot s el verof o

Enheten for hemlosa

Rinkeby-Kista 29 69 19 117 25 59 16 100
Spanga-Tensta 72 94 30 196 37 48 15 100
Hasselby-Vallingby 73 66 32 171 43 39 19 100*
Bromma 24 35 17 76 32 46 22 100
Kungsholmen 28 42 5 75 37 56 7 100
Norrmalm 30 53 21 104 29 51 20 100
Ostermalm 16 68 10 94 17 72 11 100
Sédermalm 103 108 60 271 38 40 22 100
Enskede-Arsta-Vantor 70 151 56 277 25 55 20 100
Skarpnack 69 83 16 168 41 49 10 100
Farsta 48 103 36 187 26 55 19 100
Alvsjo 10 26 8 44 23 59 18 100
Hagersten-Liljeholmen 65 84 38 187 35 45 20 100
Skarholmen 49 80 36 165 30 48 22 100
Totalt 739 1236 434 2409 31 51 18 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Sammanlagt bedoms 739 personers, tillika 31 procent av kartldggningens totalpopulation, vara i behov av
behandling eller omvérdnad till f61jd av psykisk ohilsa utdver pdgaende insatser. I 2014 och 2016 érs
kartlaggningar uppgavs 42 procent av personerna i kartliggningarna vara i behov av behandling eller
omvardnad, vilket innebér en minskning med 11 procentandelar till &rets rakning. I arets enkét hade det
fortydligats att fragan syftade till behandling och omvérdnad utéver pagéende insatser. Det innebar att
personer med fortsatt behov av redan pidgaende insatser kan ha ingatt i statistiken vid tidigare ars rdkningar,
vilket kan utgoéra en delforklaring till &rets minskning. En underrepresentation kan aven foreligga da 6
procent fler av respondenterna i aktuell kartlaggning uppgett att de inte vet om personens psykiska ohélsa
kréver behandling eller omvérdnad &n i 2016 ars ridkning.

Tabell 15b. Fordelning mellan kvinnor och mdn vars psykiska ohdlsa bedoms vara sd pataglig att den
medfér behov av behandling eller omvardnad utéver redan pagdende insatser. Redovisat i antal personer

och andel procent. Hela staden.

[ Anta | 0 Andd |
m-zl-m-zlm

Kvinna 293 108 100
Man 484 943 326 1753 28 54 19 100"
Totalt 739 1236 434 2409 31 51 18 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Bland de personer vars psykiska ohélsa bedoms vara sa patagliga att den medfor behov av behandling eller
omvardnad utgdr mén en tydlig majoritet. Ddremot dr andelen med samma behov 11 procentandelar hogre
bland kvinnor &n bland mén.
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Tabell 15¢. Kvinnor och mdn vars psykiska ohdlsa bedoms vara sd pdtagliga att den medfor behov av
behandling eller omvdrdnad utover redan pdgdende insatser. Redovisat i antal personer och andel procent

per stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa. N=739.

™ S S R
Stadsdeisorvaltning vinnor | man | Totalt | Kvinnor | man | Totak
14 26

Enheten for hemlosa 39 53 74 100
Rinkeby-Kista 6 23 29 21 79 100
Spanga-Tensta 19 53 72 26 74 100
Hasselby-Vallingby 29 44 73 40 60 100
Bromma 8 16 24 33 37 100
Kungsholmen 7 21 28 25 75 100
Norrmalm 10 20 30 33 67 100
Ostermalm 7 9 16 44 56 100
Sédermalm 44 59 103 43 57 100
Enskede-Arsta-Vantor 28 42 70 40 60 100
Skarpnack 29 40 69 42 58 100
Farsta 21 27 48 44 56 100
Alvsjo 4 6 10 40 60 100
Hagersten-Liljeholmen 17 48 65 26 74 100
Skarholmen 12 37 49 24 76 100
Totalt 255 484 739 35 65 100

Andelen tillika antalet kvinnor och mén i behov av ytterligare behandling eller omvéardnad varierar nagot
mellan stadsdelsforvaltningarna, dér 14gst andel aterfinns i Rinkeby-Kista, Skarholmen och Kungsholmen.
Jdmnast fordelningen mellan andelen kvinnor och mén i behov av stdd aterfinns i stadsdelsforvaltningarna

Sodermalm, Ostermalm och Farsta.
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5.2 Forekomst av samordnad individuell plan
Personer med missbruksproblem och samtidig psykisk sjukdom har inte séllan behov av insatser fran olika

huvudmén samtidigt vilket forutsitter samordning'?. Samordnad individuell plan (SIP) ir en plan som
uppréttas tillsammans med individen om insatser fran bade socialtjénst och hélso- och sjukvard behover
samordnas och personen samtycker till att en sddan plan uppréttas. SIP &r lagstadgad bade i
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen. Fragor om SIP infordes vid kartldggningen 2016, vilket

innebdr att jamforelsetal saknas dessforinnan.

Tabell 16. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst med en
upprdttad SIP tillsammans med landstinget, redovisat i antal personer och andel procent per

stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa.

) Y E ™" R
Seieranne el vers ] out | [_ei| versi [ out

Enheten for hemlosa

Rinkeby-Kista 16 92 9 117 14 79 8 1001
Spanga-Tensta 54 123 19 196 28 63 10 100"
Hasselby-Vallingby 35 120 16 171 20 70 9 100*
Bromma 14 48 14 76 18 63 18 100"
Kungsholmen 31 41 3 75 41 55 4 100
Norrmalm 47 54 3 104 45 52 3 100
Ostermalm 26 65 3 94 28 69 3 100
Sédermalm 49 191 0 271 18 70 0 100"
Enskede-Arsta-Vantor 38 202 37 277 14 73 13 100
Skarpnack 35 110 23 168 21 65 14 100
Farsta 26 133 28 187 14 71 15 100
Alvsjo 16 28 0 44 36 64 0 100
Hagersten-Liljeholmen 48 130 9 187 26 70 5 100"
Skarholmen 25 123 17 165 15 75 10 100
Totalt 498 1693 218 2409 21 70 9 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Tabellen visar att i genomsnitt har drygt var femte person som ingar i kartliggningen en SIP upprittad. Vid
2016 érs kartldggning hade nidrmare var fjarde person en SIP. Vid den kartldggningen fanns inte
svarsalternativet vet ej valbart, vilket innebér att antalet SIP kan vara nagot fler &n vad som framkommer av
tabellen ovan. Forekomsten av samsjuklighet varierar mellan forvaltningarna och stora variationer i
forekomsten av SIP kan utldsas av tabellen. Vid 2016 ars kartlaggning angav stadsdelsforvaltningarna
Spénga-Tensta, Hasselby-Villingby och Enheten for hemlosa flest antal SIP. I &r 4r det Spanga-Tensta foljt
av Sodermalm och Hagersten-Liljeholmen som ligger hogst upp i statistiken. Sett till andel &r SIP vanligast
pa Norrmalms stadsdelsforvaltning dér ndrmare hélften av personerna som ingér i kartliggningen har en
sadan plan. Norrmalm dr dven den stadsdelsforvaltning som i tabell 14a uppgav hogst andel personer med

pagéende stod och behandling for psykisk sjukdom.

12 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och beroende — Stod for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-
16.
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Tabell 17. Inrapporterade kvinnor och médn med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst
med en upprdttad SIP tillsammans med landstinget, redovisat i antal personer och andel procent. Hela

staden.

. Ata | Andl
_-nm-nm

Kvinna 456
Man 343 1237 173 1753 20 71 10 1001
Totalt 498 1693 218 2409 21 70 9 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Fler mén &n kvinnor har en SIP uppréttad. Daremot &r andelen kvinnor med en uppréttad SIP ndgot hogre
an andelen mén. Sedan 2016 &rs kartldggning har andelen mén med en SIP minskat med 5 procentandelar

och andelen kvinnor 6kat med 2 procentandelar till arets kartldggning.

Tabell 18. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst som inte
har en SIP upprdttad med landstinget men bedoms vara i behov av det, redovisat i antal personer och

andel procent per stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa. N=1693.

e el T T el
Sodieovatong e [_NelTuere Tiourl__is]_vel [ vere Lo

Enheten for hemlosa 47

Rinkeby-Kista 26 59 7 92 28 64 8 100
Spanga-Tensta 40 72 11 123 33 59 9 100"
Héasselby-Viallingby 62 50 8 120 52 42 7 100"
Bromma 16 25 7 48 33 52 15 100
Kungsholmen 25 10 6 41 61 24 15 100
Norrmalm 16 23 15 54 30 43 28 100"
Ostermalm 17 42 6 65 26 65 9 100
Sédermalm 90 84 17 191 47 44 9 100
Enskede-Arsta-Vantor 64 111 27 202 32 55 13 100
Skarpnack 42 57 11 110 38 52 10 100
Farsta 38 81 14 133 29 61 11 100
Alvsjo 8 16 4 28 29 57 14 100
Hagersten-Liljeholmen 50 61 19 130 38 47 15 100
Skarholmen 35 67 21 123 28 54 17 100"
Totalt 619 868 206 1693 37 51 12 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Tabellen visar att det dr 619 personer tillika 37 procent av de 1693 personer som inte har en SIP upprittad
som bedoéms vara i behov av en sadan. Siffrorna innebdr en 6kning med 5 procentandelar sedan 2016, da
dven andelen personer som uppgavs ha en SIP var hogre. Stadsdelsforvaltningarna Kungsholmen,
Hisselby-Villingby och Sédermalm framhaller storst behov av ett 6kat antal SIP. Aven vid foregdende
kartldggning lag Hasselby-Vaillingby och Kungsholmen hogst upp i statistiken for samma fraga.
Kungsholmen har i tabell 16 rapporterat in en hog andel personer som redan har en SIP. Stadsdelarna
Ostermalm, Rinkeby-Kista och Farsta framhaller ligst behov av SIP, var av de tva sistnimnda har
rapporterat in en 1&g andel personer som redan har en SIP i tabell 16.
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Tabell 19. Inrapporterade kvinnor och médn med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst
som inte har en SIP upprdttad med landstinget och bedoms vara i behov av en sddan, redovisat i antal

personer och andel procent. Hela staden. N=1693.

(Ken | Jal  Nej| Vetej| Totalt| __Jal _ Nejl| Vetej| Totalt]
199 72 456 41 44 16 100"

Kvinna 185
Man 434 669 134 1237 35 54 11 100
Totalt 619 868 206 1693 37 51 12 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Fler mén &n kvinnor bedéms vara i behov av en SIP, medan andelen kvinnor med samma behov uppges

vara hogre. Liknande skillnader ségs vid 2016 ars rdkning.
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6 Familjesituation

I avsnittet redovisas om personerna i kartliggningen har egna barn och huruvida de har vardnaden om eller
umginge om dessa. Uppgifter om personerna bor med egna barn, andras barn eller andras umgéngesbarn
redovisas dven. I kartldggningen ingér enbart barn under 18 ar. Handldggare inom socialtjanstens
verksamhetsomradden som méter vuxna kan vara de enda som kénner till att ett barn har fordldrar eller lever
i familjer med missbruksproblem. Att uppmirksamma barn ar séledes en viktig uppgift for socialtjanstens
verksamheter som triaffar vuxna for att barns réttigheter och behov av information, rdd och std ska kunna
sakerstéllas. Nytt for 2018 ars kartlaggning &r att mer statistik redovisas fordelat pa kon och att antal barn
som berdrs av kartldggningen rapporteras. Fragor kring vardnad om barn har dven tillkommit. Utokningen

av avsnittet gor att det i flera tabeller saknas jamforelsetal. Paralleller dras i de fall jimforelsetal finns.

Tabell 20. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst som har
egna barn under 18 dr, redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsforvaltning och Enheten

for hemlosa.

. |Antal | Andelradvis |
-H-IE]-H-IE]

Enheten for hemlosa

Rinkeby-Kista 33 76 8 117 28 65 7 100
Spanga-Tensta 35 141 20 196 18 72 10 100
Hasselby-Vallingby 49 118 4 171 29 69 2 100
Bromma 13 52 11 76 17 68 14 100"
Kungsholmen 22 53 0 75 29 71 0 100
Norrmalm 17 85 2 104 16 82 2 100
Ostermalm 21 73 0 94 22 78 0 100
Sédermalm 48 215 8 271 18 79 3 100
Enskede-Arsta-Vantor 62 208 7 277 22 75 3 100
Skarpnack 42 124 2 168 25 74 1 100
Farsta 51 134 2 187 27 72 1 100
Alvsjo 12 32 0 44 27 73 0 100
Hagersten-Liljeholmen 42 143 2 187 22 76 1 100"
Skarholmen 35 126 4 165 21 76 2 100*
Totalt 531 1808 70 2409 22 75 3 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Av de 2409 personer som ingér i kartldggningen har 531 personer uppgetts ha egna barn. Vid 2016 ars
kartldggning uppgavs 21 procent ha barn, medan érets kartliggning ar tillbaka till 2014 &rs siffra. I 70
drenden vet inte handldggaren om barn forekommer, vilket innebér en osdkerhetsfaktor. Ddremot har
andelen som inte vet svaret pa fragan okat marginellt sedan foregaende kartlaggning, vilket innebir att

forekomsten av barn inom malgruppen tycks vara relativt stabil de senaste sex aren.
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Tabell 21. Antal barn till inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens

socialtjdnst som uppgetts ha egna barn. Jamforelsetal saknas. Hela staden. N=531.

Antal barn Antal respondenter

Ej svar 15
1 barn 313
2 barn 150
3 barn 34
4 eller fler barn 19
Totalt 797

Totalt har 797 barn minst en fordlder som &r aktuell inom stadens socialtjanst for utredning eller insats pa
grund av missbruksproblematik. I 15 enkéter har respondenten svarat att personen har egna barn men inte

angett antal, vilket innebar att minst 15 barn till ingér i statistiken.

Tabell 22. Inrapporterade kvinnor och mdin med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst
som har barn under 18 dr, redovisat i antal personer och andel procent. Jimforelsetal saknas. Hela staden.
N=531.

Barn under 18 ar Totalt Kvinna Totalt

Ja 183 348 531 34 66 100
Nej 462 1346 1808 26 74 100
Vet ej 11 59 70 16 84 100
Totalt 656 1753 2409 27 73 100

Av de 531 personer som uppgetts ha barn dr min 6verrepresenterade till bade antal och andel. Betydligt fler
min #n kvinnor ingdr i rikningen. Aven i de fall respondenten inte vet om personen har barn ir mén
overrepresenterade. Sett till andel kvinnor respektive min som ingar i kartldggningen &r det 28 procent av

kvinnorna respektive 20 procent av ménnen som har barn under 18 4r.

Tabell 23. Inrapporterade kvinnor och mdn med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst
som har vardnad om barn, redovisat i antal personer och andel procent. Jamforelsetal saknas. Hela

staden.

Vardnadshavare under 18 4r | Kvinna___ | Man | Totalt [ Kvinna | Man__| Totalt |
Ja 124 143 267 46 54 100

Nej 513 1512 2025 25 75 100
Vet ej 19 98 117 16 84 100
Totalt 656 1753 2409 27 73 100

Av de 267 personer som har vardnaden om barn under 18 ar utgér 46 procent kvinnor och 54 procent mén.
Kopplat till tabell 22 dr det 143 av de 348 (41 procent) min som uppges ha egna barn som ocksé har
vardnaden om dessa respektive 124 av de 183 (68 procent) kvinnor som har vardnaden om sina barn.

Procentuellt dr det 6verviagande kvinnorna i kartldggningen som har vardnad om barn. Sett till andel



inrapporterade kvinnor och mén i kartlaggningen har 19 procent av kvinnorna respektive 8 procent av

méannen vardnaden om sina barn.

Tabell 24. Antal barn under 18 dr som har minst en vardnadshavare bland inrapporterade personer med

missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjidnst. Jimforelsetal saknas. Hela staden. N=267.

Antal barn Antal respondenter

Ej svar 4
1 barn 166
2 barn 71
3 barn 17
4 barn 9
Totalt 395

Tabellen visar att 395 barn har minst en vardnadshavare med missbruksproblematik som ar aktuell inom
stadens socialtjanst. Saledes ar det ungefér hilften av de 797 barn med minst en fordlder med
missbruksproblematik enligt tabell 20 vars fordlder ocksa har vardnad om barnet.

Tabell 25. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst som bor
tillsammans, pd hel- eller deltid, med egna barn under 18 ar, redovisat i antal personer och andel procent

per stadsdelsforvaltning och Enheten for hemlosa.

| antal | Andelradvis |
-nm-am

Enheten for hemlosa 1 0

Rinkeby-Kista 4 105 8 117 3 90 6 1001
Spanga-Tensta 4 175 17 196 2 89 9 100
Héasselby-Viallingby 12 158 1 171 7 92 1 100
Bromma 2 64 10 76 3 84 13 100
Kungsholmen 6 69 0 75 8 92 0 100
Norrmalm 4 98 2 104 4 94 2 100
Ostermalm 3 90 1 94 3 96 1 100
Sédermalm 8 257 6 271 3 95 2 100
Enskede-Arsta-Vantor 22 252 3 277 8 91 1 100
Skarpnack 12 156 0 168 7 93 0 100
Farsta 20 166 1 187 11 89 1 100*
Alvsjo 5 39 0 44 11 89 0 100
Hagersten-Liljeholmen 11 176 0 187 6 94 0 100
Skarholmen 11 151 3 165 7 92 2 100"
Totalt 125 2231 53 2409 5 93 2 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Av antalet inrapporterade personer i kartldggningen &r det 125 personer tillika 5 procent som bor hel- eller
deltid med egna barn. I kartlaggningen 2016 uppgavs 103 personer bo tillsammans med egna barn, dé farre
personer ingick i kartlaggningen. Vid 2016 ars rapport redovisades inte hur manga personer som bodde
tillsammans med barn baserat pa kartliggningens totalpopulation, utan enbart bland dem som rapporterats

ha egna barn. I den kartliggningen bodde 25 procent av personerna med egna barn. Fér 2014 ars
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kartldggning lag siffran pa 27 procent och 2018 pa 23 procent, vilket indikerar en nedatgédende trend i

andelen personer med missbruksproblem aktuella inom socialtjdnsten som bor med egna barn.

Flest barn som bor tillsammans med personerna i kartliggningen aterfinns i Enskede-Arsta-Vantor och
Farsta stadsdelsforvaltningar. Farsta har dven, tillsammans med Alvsjd, rapporterat in hogst andel personer

som bor tillsammans med egna barn.

Tabell 26. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst som har
umgdnge med egna barn under 18 dr, redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsforvaltning

och Enheten for hemlésa.

Stadsdelsférvaltning Hw Totalt nw Totalt

Enheten for hemlosa 2 272

Rinkeby-Kista 13 98 6 117 11 84 5 100
Spanga-Tensta 14 157 25 196 7 80 13 100
Hasselby-Vallingby 21 147 3 171 12 86 2 100
Bromma 2 61 13 76 3 80 17 100
Kungsholmen 5 70 0 75 7 93 0 100
Norrmalm 4 95 5 104 4 91 5 100
Ostermalm 9 84 1 94 10 89 1 100
Sédermalm 11 253 7 271 4 93 3 100
Enskede-Arsta-Vantor 24 243 10 277 9 88 4 100*
Skarpnack 18 145 5 168 11 86 3 100
Farsta 23 160 4 187 12 86 2 100
Alvsjo 9 35 0 44 20 80 0 100
Hagersten-Liljeholmen 11 173 3 187 6 93 2 100*
Skarholmen 14 146 5 165 8 88 3 100*
Totalt 180 2139 90 2409 7 89 4 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Av antalet inrapporterade personer i kartlaggningen har 180 av dem umgénge med egna barn, vilket kan
sittas i relation till tabell 20 som visar att 531 personer uppgetts ha egna barn. I statistiken inkluderas de
som bor hel- eller deltid med egna barn, vilket inbegriper 121 personer. Utéver dem som bor med egna
barn &r det séledes 59 personer som uppgetts ha umgénge med sina barn. I 2016 ars rikning uppgavs 198
personer ha umgénge med egna barn under 18 ar, varav 103 av dem bodde med barnet/barnen. Av hela
kartldggningens population dr det 7 procent som har umginge med egna barn och i 89 fall vet inte

respondenten om personen har umgénge, vilket utgor en statistisk osdkerhetsfaktor.

Flest antal personer som har umginge med egna barn aterfinns i stadsdelsforvaltningarna Enskede-Arsta-
Vantor, Farsta och Hisselby-Villingby. Hogst andel ses i Alvsjd, dir 75 procent har umgiinge med sina
barn. Aven i Farsta, Skarpniick och Ostermalm ir andelen personer med umgiinge med sina barn relativt
hog 1 jamforelse med staden i ovrigt.

I enkéten hade respondenterna mdjlighet att ange hur manga barn som inrapporterade personer har
umginge med. Totalt ror det sig om 267 barn. Minst ytterligare 5 barn ingér i gruppen da 5 respondenter

inte angav antal barn.
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Tabell 27. Inrapporterade kvinnor och médn med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst

som har umgdnge med egna barn under 18 dr, redovisat i andel personer och antal procent. Hela staden.

00000 | Antal | = Andel |
| Umgéngesbarn under 18ar | _Kvinna | Man | _Totalt | kvinna| _Man | _ Totalt |
Ja 60 120 180 33 67 100

Nej 576 1563 2139 27 73 100
Vet ej 20 70 90 22 78 100
Totalt 656 1753 2409 27 73 100

Det dr 60 kvinnor och 120 méin i kartliggningen som rapporterats ha umgénge med egna barn. Av dessa
utgor 67 procent médn och 33 procent kvinnor. Sétts siffrorna i relation till tabell 23, dir 183 kvinnor
respektive 348 méin uppgetts ha barn ar det 33 procent av kvinnorna respektive 34 procent av ménnen som
har umgénge med sina barn. Skillnaderna mellan konen 4r saledes mindre vid umgénge 4n vid vardnad om

barn. Totalt har 9 procent av kvinnorna och 7 procent av médnnen i kartliggningen umgénge med egna barn.

Tabell 28. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjéinst som bor
tillsammans med ndgon annans barn under 18 dr, redovisat i antal personer per stadsdelsforvaltning och

Enheten for hemlosa.

S . E
S Y B ] B 1 MY

Enheten for hemlosa 2

Rinkeby-Kista 0 108 9 117
Spanga-Tensta 4 176 16 196
Héasselby-Viallingby 1 166 4 171
Bromma 1 64 11 76
Kungsholmen 1 73 1 75
Norrmalm 2 99 3 104
Ostermalm 2 91 1 94
Sédermalm 0 261 10 271
Enskede-Arsta-Vantér 0 268 9 277
Skarpnack 1 160 7 168
Farsta 0 184 3 187
Alvsjo 1 43 0 44
Hagersten-Liljeholmen 1 183 3 187
Skarholmen 7 151 7 165
Totalt 23 2299 87 2409

En tydlig majoritet av personerna i kartldggningen uppges inte ha umgénge med andras minderériga barn. I
23 fall uppges umgénge med andras barn forekomma och i 87 fall vet inte respondenterna svaret pa fragan.
Vid 2016 ars ridkning hade enbart de som svarat att personen har egna barn under 18 ar mdjlighet att svara
pé aktuell fraga, vilket gav 13 jakande svar. I aktuell kartldggning svarade alla respondenter pa fragan,
vilket gor siffrorna foga jamforbara. Totalt dr det 203 av personerna som ingér i kartliggningen som uppges

ha umgénge med egna eller andras barn under 18 &r.
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7 Forsorjning

I avsnittet redovisas huvudsaklig forsérjning under de senaste sex manaderna fore kartliggningens
genomforande bland personerna som ingér i kartlaggningen. Enligt Socialstyrelsen brukar arbetsloshet och
forsorjning tas upp som centrala problemomraden da personer med missbruk eller beroende sjélva skattar
olika problem som uppstatt till foljd av missbruket'. I 2018 érs kartliggning finns sex mot ersittning som

valbart alternativ bland forsorjningskillor. D4 alternativet dr nytt for 2018 saknas jamforelsetal.

Tabell 29. Huvudsaklig férsorjning de senaste sex manaderna bland inrapporterade personer med
missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent.

Hela staden. Endast ett valbart alternativ.

Inkomstkilla Antal __________|Andel |

Inkomst av 16n 283 12
Arbetsloshetsersattning/aktivitetsstod 64 3
Sjukpenning 158 7
Foraldrapenning 10 0
Permanent sjukersattning 229 10
Aktivitetsersattning (t.o.m. 29 ar) 17 1
Studiemedel 20 1
Alderspension inkl. dldreforsorjningsstod 212 9
Forsorjningsstod 1131 47
Kriminalitet 35 1
Tiggeri 2 0
Sex mot ekonomisk ersattning 5 0
Annat 103 4
Vet ej 140 6
Totalt 2409 100"

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Av tabellen framkommer att forsorjningsstod utgor den vanligaste inkomstkéllan under de senaste sex
manaderna for personerna i kartlaggningen, vilket visar att en stor del av malgruppen lever under mycket
knappa ekonomiska forhéllanden. Vid 2014 respektive 2016 ars kartliggningar uppbar 46 procent
forsorjningsstod. Andelen med forsérjningsstod som huvudsaklig inkomstkallan ar séledes relativt

ofordndrad sedan sex ar tillbaka, med en liten 6kning vid drets kartldggning.

Andelen personer med 16n som huvudsaklig inkomstkalla ar relativt stabil med en 6kning av en
procentandel sedan 2014 tillika 2016 &rs rdkningar. Daremot har 16n som huvudsaklig inkomstkélla gatt
fran tredje vanligast inkomstkdélla till den nést vanligaste, vilket rimligtvis kan kopplas till den relativt
tydligt minskande trenden av andelen personer som uppbér permanent sjukerséttning fran
forsikringskassan. Vid 2014 ars rdkning 1ag siffran pa 21 procent respektive 16 procent 2016, i jimforelse
med érets 10 procent. Mellan 2014 och 2016 ars rédkningar minskade andelen personer med kriminalitet
som huvudsaklig forsérjning fran 4 till 2 procent. Trenden &r fortsatt nedatgdende och ligger vid &rets

rakning pa 1 procent.

¥ Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och beroende — Stod for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-
16
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8 Boendesituation

I avsnittet redovisas boendesituationen under de senaste sex manaderna for personerna i kartldggningen
samt uppgifter om hemloshet. Ett stabilt boende ar ofta en forutséttning for mojligheten att tillgodogora sig
en behandling mot missbruksproblematik'®. Socialforvaltningen tillhandahaller olika typer av
boendeldsningar, bade drogfria och med drogtolerans. Utdver de boenden som finns att tillgd inom staden
upphandlar staden privata stodboenden och samverkar med Stiftelsen SHIS, vilka utgoér stadens
bostadssociala resurs. Kategoriseringen av vissa boendeformer har dndrats till arets kartldggning. Bland
annat har SHIS forindrat sina boendeformer, vilket foranlett att valbara boendeformer dndrats déarefter.
Bostad forst har separerats fran dvriga forsokslagenheter, dd malgruppen inom Bostad forst i regel ser

vildigt annorlunda ut i jamforelse med dem som bor i dvriga forsoksldgenheter.

Tabell 30. Huvudsaklig boendeform under de senaste sex manaderna bland inrapporterade personer med
missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent.

Hela staden. Endast ett valbart svarsalternativ.

Boendesituation | Antal | ___Andel |

SHIS avtalat boende’ 52 2
SHIS boende med stéd 168 7
SHIS boende for familj 3 0
Egen bostad® 688 29
Andrahandsboende med kontrakt 42 2
Andrahandsboende utan kontrakt 19 1
Forsokslagenhet 168 7
Bostad forst 52 2
Traningslagenhet 271 11
Vard och omsorgsboende inkl. Gamlebo 50 2
Stédboende 288 12
Kollektivboende 2 0
Bostad med sarskild service/gruppbostad 20 1
Inneboende® 93 4
Inneboende’ 98 4
Familjehem 10 0
Akutboende® 184 8
Husvagn/camping 7 0
Vard pa behandlingshem/LVM-hem/LVU-hem 69 3
Kriminalvardsanstalt och har bostad 19 1
Sluten psykiatrisk vard/rattspsykiatrisk vard 6 0
Sover ute 43 2
Vet gj 57 2
Totalt 2409 100

1. Fére detta "trdningsboende/stadsdelskontrakt.

2. Exempelvis hyresrdtt med férstahandskontrakt, bostadsrdtt och villa.

3. Kontrakt léngre én tre mdnader fordras.

4. Tillfdlligt inneboende utan kontrakt

5. Likt hdrbdrge

14 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende-Stod for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-16
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Vanligaste boendeformen vid arets kartlaggning &r egen bostad i likhet med 2014 tillika 2016 ars
kartldggningar. Andelen personer med egen bostad har 6kat med 4 procentandelar sedan 2016 respektive 2
procentandelar sedan 2014 ars rakningar. Viktigt att podngtera dr att enbart en tredjedel av personerna i
kartldggningen har en egen bostad. Det &r séledes en stor andel personer som inte kommit in pa den
reguljara bostadsmarknaden. Stédboende utgér med sina 12 procent den nést vanligaste boendeformen.
Siffran innebdr en minskning med 5 procentandelar sedan 2016 ars rédkning, dd dven omvardnadsboende
var inkluderad i kategorin. I arets rékning finns vard- och omsorgsboende som egen kategori, i vilken
boendeform 2 procent bor. En del av minskningen av andelen personer boende i stddboende har sin
forklaring i nyss nimnda kategoriférandring. Andelen personer som bor i triningsldgenhet &r relativt
ofordndrad sedan foregdende kartliggning med en marginell minskning. Andelen personer boende i
forsoksldgenhet har minskat frén 10 till 7 procent, vilket delvis kan forklaras med att Bostad forst ingick i
kategorin 2016. Bostad forst har god evidens och rekommenderas av Socialstyrelsen for att motverka
hemldsheten bland personer i missbruk och platsantalet inom insatsen har utokats under 2018. I 6vrigt ses

endast marginella férandringar mellan de olika boendealternativen.

Tabell 31. Huvudsaklig boendeform under de senaste sex manaderna bland inrapporterade kvinnor och
mdn med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst, redovisat i antal personer och andel

procent. Hela staden. Endast ett valbart svarsalternativ.

- 00000©@0|  kinma ] Man

SHIS avtalat boende 3
SHIS boende med stéd 27 4 141 8
SHIS boende for familj 3 0 0 0
Egen bostad 264 40 424 24
Andrahandsboende med kontrakt 7 1 35 2
Andrahandsboende utan kontrakt 3 0 16 1
Forsokslagenhet 53 8 115 7
Bostad forst 18 3 34 2
Traningslagenhet 73 11 198 11
Vard och omsorgsboende inkl. Gamlebo 12 2 38 2
Stodboende 38 6 250 14
Kollektivboende 1 0 1 0
Bostad med sarskild service/gruppbostad 6 1 14 1
Inneboende 29 4 64 4
Inneboende 28 4 70 4
Familjehem 5 1 5 0
Akutboende 37 6 147 8
Husvagn/camping 1 0 6 0
Vard pa behandlingshem/LVM-hem/LVU-hem 19 3 50 3
Kriminalvardsanstalt och har bostad 1 0 18 1
Sluten psykiatrisk vard/rattspsykiatrisk vard 1 0 5 0
Sover ute 8 1 35 2
Vet ej 16 2 41 2
Totalt 656 98 1753 100?

1. Se forklaringar kopplat till boendesituation i tabell 31.
2. Avrundningsfel foreligger.
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I likhet med 2016 ars kartlaggning &r antalet personer med eget boende dvervigande mian medan andelen
kvinnor med samma boendeform ar signifikant hogre &n andelen méin. Andelen med eget boende har 6kat
bland bade mén och kvinnor sedan 2016 med 3 procentandelar fér mén respektive 5 procentandelar for
kvinnor. Andelen personer boende i triningslédgenhet ar jamt fordelat mellan konen, sé dven vid
forsoksldgenhet men d& med marginell skillnad. Daremot dr andelen méin boende i stodboende mer dn
dubbelt s& hdg som andelen kvinnor. I 2016 ars rikning skilde det 6 procentandelar mellan kénen jamfort
med 8 procentandelar i aktuell rdkning. Skillnaderna géillande stodboenden har saledes okat ytterligare.

Tabell 32a. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst som
lever i hemloshet enligt Stockholms stads definition (se sida 8), redovisat i antal personer och andel
procent 2014, 2016 och 2018. Hela staden.

000 famtal | ]  JAndeP] ]
m

Traningslagenhet

Stédboende (inkl. omvardnadsboende t.o.m. 399 377 288 16 17 12
2016)

Kollektivboende - - 2 - - 0
Inneboende (tillfalligt utan kontrakt) 90 115 98 4 6 4
Familjehem 11 9 10 0 1 0
Akutboende (harbarge) 158 172 184 6 9 8
Husvagn/camping 12 6 7 1 0 0
Vard pa behandlingshem/LVM-hem/LVU-hem 63 40 69 3 2 3
Sluten psykiatrisk vard/rattspsykiatrisk vard - - 6 - - 0
Hotellhem/bostadshotell utan eget kontrakt 164 130 - 7 7 0
Vistas inom kriminalvarden och saknar bostad 41 - - 2 0 0
Andrahandsboende utan kontrakt - 12 - 0 1 0
Sover ute 36 36 43 2 2 2
Totalt: 1283 1128 978 54 57 40

1. Nar siffra i tabellen saknas innebdr det att svarsalternativet inte fanns valbart i enkdten for det dret.

2. Andelarna som anges i tabellen utgdr fran samtliga inrapporterade personer i kartldggningen.

Antalet personer i hemldshet har minskat successivt de senaste sex aren. Vid arets kartliggning ses
dessutom en markant minskning av andelen personer som lever i hemloshet som géatt frén 57 procent 2016
till 40 procent. Svarsalternativen har fordndrats 6ver tid vilket kan paverka statistiken. I arets rikning fanns
hotellboende inte valbart, vilket utgjorde boendeformen for 7 procent av 2014 och 2016 &rs inrapporterade
personer. Respondenterna informerades om att de skulle vélja det svarsalternativ som passade bist in pa
personens situation om korrekt svarsalternativ saknades. Det innebér att de personer som bor i nagot av
alternativen som fanns valbara 2014 och 2016 rimligtvis ar fordelade pa 6vriga och nérliggande
svarsalternativ. Trots att hemldsheten minskar visar kartldggningen en tydlig korrelation mellan
missbruksproblematik och hemldshet, &ven om manga av dessa personer lever i mer langsiktiga och stabila

boendeldsningar.
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Tabell 32b. Inrapporterade kvinnor och mdn med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst

som lever i hemloshet enligt Stockholms stads definition (se sid 8), redovisat i antal personer och andel

procent. Hela staden.

[
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Boendesituation

Traningslagenhet

Stédboende

Kollektivboende

Inneboende (tillfalligt utan kontrakt)
Familjehem

Akutboende

Husvagn/camping

Vard pa behandlingshem/LVM-hem/LVU-hem
Sluten psykiatrisk vard/rattspsykiatrisk vard
Sover ute

Totalt
1.

| Kvinna |__Man | ___Kvinna|
11

73 198
38 250 6
1 1 0
28 70 4
5 5 1
37 147 6
1 6 0
19 50 3
1 5 0
8 35 1
211 767 32

Andelarna utgdr fran antalet mdn respektive kvinnor som rapporterats in i kartliggningen.

Min ar markant 6verrepresenterade bland antal hemlosa personer i likhet med 2016 ars rikning. Av de 978

personer som lever i hemldshet utgor 22 procent kvinnor och 78 procent mén, vilket innebdr en marginell

minskning i skillnaderna mellan koénen sedan 2016,

da 23 procent var kvinnor och 77 procent var man.

Fordelat pa antalet personer i kartliggningen ar skillnaderna i andelen hemlésa baserat pa kon relativt liten.

Tabell 33a. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst i akut
hemloshet (se definition sid. 8) redovisat i antal personer och andel procent 2014, 2016 och 2018. Hela

staden.

Boendesituation

Inneboende (tillfalligt utan kontrakt)
Akutboende (harbarge)
Husvagn/camping

Sover ute

Totalt:

[Antal | |  [Andel | |

90 115 98 4 6
158 172 184 6 9
12 6 7 1 0
36 36 43 3 2
296 329 332 14 17

w
]

2018

En 6kning av antalet personer i akut hemldshet har setts i tidigare ars kartliggningar. Arets kartliggning

tyder pa att andelen personer i akut hemldshet minskar och ligger nu i linje med 2014 &rs siffror.

Tabell 33b. Inrapporterade kvinnor och mdn med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst

i akut hemloshet (se definition sid. 8) redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. N=332.

Boendesituation

Inneboende (tillfalligt utan kontrakt)
Akutboende (harbarge)
Husvagn/camping

Sover ute

Totalt

4
8
0
2

14

Antal
[ Kvinna | Man_ |Kvinna  [Man |
28 70 4 4
37 147 6 8
1 6 0 0
8 35 1 2
74 258 11



Min #r dverrepresenterade i statistiken for antal personer i akut hemldshet. Aven andelen mén i akut
hemloshet dr nadgot hogre &n bland kvinnor. En minskning av bade andelen kvinnor och mén i akut
hemloshet har skett sedan 2016. Daremot har skillnaderna mellan kénen 6kat med tva procentandelar sedan

2016 och ligger nu i linje med 2014 &rs siffror.

9 Nationalitet/fodelseland

I avsnittet redovisas fodelseland bland inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom

stadens socialtjinst.

Tabell 34. Fédelseland bland inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens

socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden.

Fédelseland m Andel %

Sverige 1714 71%
Finland 120 5%
Ovriga Norden (Danmark, Island, Norge) 13 1%
Europa (utom Norden) 90 4%
Asien 112 5%
Afrika 212 9%
Nordamerika 3 0%
Syd- och Centralamerika 36 1%
Vet gj 109 5%
Totalt 2409 100%

En stor majoritet av personerna i kartldggningen har Sverige som fodelseland. Andelen personer fodda i
Sverige har varit relativt konstant sedan kartliggningen 2014 och endast differerat med en procentandel
under denna tid. Arets siffror ligger helt i linje med 2014 &rs riikning. De procentuella forindringarna ér

genomgdende marginella bland 6vriga svarsalternativ.
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10 Forekomst av strukturerad bedomningsmetod

I avsnittet redovisas hur ménga personer i kartliggningen for vilka den strukturerade bedémningsmetoden
Addiction Severity Index (ASI) har anvints under utredningsprocessen. ASI kartldgger sju livsomraden och
anvinds bland annat i bedomning av individens psykosociala stodbehov. Inom varje livsomrade finns
fragor om faktiska forhallanden och subjektiva upplevelser och fragorna har olika tidsperspektiv. ASI
genomf0rs i form av en personlig intervju som sker i direkt kontakt med den enskilde. ASI ar uppdelad i
ASI Grund och ASI Uppfoljning. ASI Grund anvinds vid nagon av de inledande kontakterna med den
enskilde, medan ASI Uppf6ljning anvénds for att folja upp hur rehabiliteringsprocessen fortloper, antingen
under pagaende eller efter avslutad insats. ASI rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
missbruk och beroende och dven i Stockholms stads riktlinjer for verksamhetsomrédet. Stockholms stad
erbjuder utbildning i ASI till handldggare inom vuxen-/missbruksenheter och utbildning finns &ven i privat
regi. Godkédnd genomfoérd utbildning krévs for att anvinda metoden. ASI inférdes som nytt omréade i
kartlaggningen ar 2014. Socialstyrelsen rekommenderar olika strukturerade bedomningsinstrument for
utredning av missbruk av spel om pengar och da spel om pengar ingar i aktuell kartldggning har avsnittet

utvidgats till att gilla strukturerade utredningsinstrument och inte enbart ASIL.

Tabell 35. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjinst som har
en ASI Grund upprittad, redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsforvaltning och Enheten

for hemlésa. Hela staden.

. |Aal  [Andl |
-nlmmmlmm

Enheten for hemlosa

Rinkeby-Kista 65 33 19 117 56 28 16 100
Spanga-Tensta 142 35 19 196 72 18 10 100
Héasselby-Viallingby 76 42 53 171 44 25 31 100
Bromma 48 16 12 76 63 21 16 100
Kungsholmen 57 15 3 75 76 20 4 100
Norrmalm 64 25 15 104 62 24 14 100
Ostermalm 66 15 13 94 70 16 14 100
Sédermalm 196 34 41 271 72 13 15 100
Enskede-Arsta-Vantor 156 33 88 277 56 12 32 100
Skarpnack 97 44 27 168 58 26 16 100
Farsta 66 33 88 187 35 18 47 100
Alvsjo 21 16 7 44 48 36 16 100
Hagersten-Liljeholmen 138 32 17 187 74 17 9 100
Skarholmen 109 35 21 165 66 21 13 100
Totalt 1501 4381 427 2409 62 20 18 100

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Tabellen visar att en hog andel av personerna i kartlaggningen har en genomford ASI Grund. I jamforelse
med 2016 ars kartlaggning har en minskning skett med 8 procentandelar och relativt stora variationer ses
mellan stadsdelsforvaltningarna, frén 35 procent till 76 procent, géllande forekomsten av ASI. Siffrorna har
varierat over tid mellan stadsdelarna. Stadsdelsforvaltningarna Kungsholmen f6ljt av Hagersten-
Liljeholmen har angett hdgst andel personer med en genomford ASI Grund och ytterligare fyra
stadsdelsforvaltningar har angett att minst 70 procent av personerna i kartlaggningen har en sddan intervju.

I ndgra stadsdelsforvaltningar &r det en hog andel, uppemot 50 procent, av respondenter som inte vet om en
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ASI Grund finns. ASl-intervjuer genomfors i regel inom vuxen-/missbruksenheter. En forklaring till att
respondenterna inte vet om en ASI Grund finns kan séledes vara att det i dessa stadsdelsforvaltningar ar
flera personer som rapporterats in av enheter som arbetar inom andra verksamhetsomraden och som inte &r
aktuella inom vuxen-/missbruk. Vidare ar det inte alltid 1ampligt att genomfora en ASI-intervju. Exempel

o e . . . . . o 15
pa nér det bor undvikas dr om personen inte samtycker eller 4r under 18 ar .

Tabell 36. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdinst som har
en ASI Uppfoljning upprdttad, redovisat i antal personer och andel procent per stadsdelsforvaltning och
Enheten for hemlosa. Endast de som har en ASI Grund ingar. N=1501.

T e T T e
[ Sudisiratnng s Tl vere Tiowit e [l verg [Toni

Enheten for hemlosa 105

Rinkeby-Kista 33 31 1 65 51 48 2 1001
Spanga-Tensta 78 58 6 142 55 41 4 100
Hasselby-Vallingby 29 30 17 76 38 39 22 100"
Bromma 22 22 4 48 46 46 8 100
Kungsholmen 42 13 2 57 74 23 4 100"
Norrmalm 38 22 4 64 59 34 6 100"
Ostermalm 42 23 1 66 64 35 2 100"
Sédermalm 114 67 15 196 58 34 8 100
Enskede-Arsta-Vantor 80 40 36 156 51 26 23 100
Skarpnack 41 46 10 97 42 47 10 100*
Farsta 14 29 23 66 21 44 35 100
Alvsjo 2 19 21 10 90 0 100
Héagersten-Liljeholmen 58 75 5 138 42 54 4 100
Skarholmen 50 47 12 109 46 43 11 100
Totalt 748 609 144 1501 50 41 10 100"

1. Avrundningsfel foreligger. Summan blir inte 100.

Halften av de 1501 personer som i tabell 35 uppgavs ha en ASI Grund har dven en ASI Uppf6ljning. Det
innebér en minskning med 4 procentandelar sedan 2016 érs kartlaggning. ASI Uppfoljning gors i ett senare
skede dn ASI Grund, vilket innebér att ASI Uppfoljning inte &r aktuellt for de personer som nyligen
aktualiserats forutsatt att en aktuell ASI Grund inte &r uppréttad i annan stadsdelsforvaltning eller av annan
huvudman.

15 Socialstyrelsens officiella hemsida (2019) https://www.socialstyrelsen.se/.
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Tabell 37. Inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjénst som har
utretts med ett strukturerat bedomningsinstrument kopplat till spel om pengar, redovisat i antal personer.
Hela staden. N=2409.

Stadsdelsforvaltning -H-!E]

Enheten for hemlosa 3

Rinkeby-Kista 1 99 17
Spanga-Tensta 1 166 29
Hasselby-Vallingby 0 103 68
Bromma 0 65 11
Kungsholmen 2 71 2
Norrmalm 1 90 13
Ostermalm 0 90 4
Sédermalm 3 222 46
Enskede-Arsta-Vantor 1 157 119
Skarpnack 2 134 32
Farsta 1 103 83
Alvsjo 0 40 4
Hagersten-Liljeholmen 2 158 27
Skarholmen 5 122 38
Totalt 22 1885 502

Av personerna som ingdr i kartldggningen uppges 22 av dessa utretts med en strukturerad
bedomningsmetod specifikt kopplat till missbruk av spel om pengar. Dessa siffror bor séttas i relation till
tabell 8a, i vilken det framgér att 70 personer beddms ha ett missbruk av spel om pengar, och framforallt i
relation till tabell 8b som visar att spel om pengar bedoms utgéra det dominerande missbruket for 37 av
personerna. Ett rimligt antagande &r att 22 av de 37 personer med spel om pengar som dominerande
missbruk utretts med hjélp av en strukturerad bedomningsmetod specifikt kopplat till spel om pengar. Av
kartldggningen framkommer det att ASI Spel 4r den beddmningsmetod som dominerar i staden vid

utredning av missbruk av spel om pengar. Andra bedomningsinstrument forekommer, men i mindre skala.
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11 Insatser och behov av fortsatt stod

Avsnittet redovisas de stodinsatser som personerna i kartldggningen har uppburit under de senaste sex
ménaderna via olika verksamheter inom socialtjanst, hilso- och sjukvérd inklusive beroendevard och
psykiatri med mera. Darutover redovisas de insatser som respondenterna bedomer att personerna som ingar
i kartlaggningen har behov av framledes. I foregaende ars kartlaggningar har en del insatsalternativ inte
presenterats vilka i ar finns presenterade. En del insatser som tidigare kategoriserats tillsammans med andra
insatstyper har separerats, i de fall det beddomts vara lampligt. Jimforelsetal saknas séledes for en del
insatser. I tabellerna &r insatser presenterade i kategorier utifrdn huvudman eller insatstyp for att gora

tabellen mer léittoverskadlig.
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11.2 Insatser under de senaste sex manaderna fére kartlaggningen

Tabell 38. Insatser som erhallits under de senaste sex mdnaderna innan kartldggningen av inrapporterade
personer med missbruksproblematik aktuella inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och

andel procent. Hela staden. Flera valbara svarsalternativ.

nsatstyp | Antal  [Andel |
Vard och behandling __

Strukturerad oppenvard i egen eller annan regi

Behandlingshem 238 10
Eftervard (planmassig kontakt efter nagon form av behandling) 106
Familjehemsvard/familjehem 13 1
Tvangsvard (LVM) 40 2
Stdmsaer
Boendestod 652 27
Case manager (inom Kommun och Landsting) 173 7
Case manager (inom Bostad forst) 53 2
Kontaktperson 90 4
Hemtjanst 147 6
Arbetsinriktad insats/sysselsattning 201 8
Boende
Forsokslagenhet 185 8
Bostad forst 60 2
Traningslagenhet 341 14
Stod- och omvardnadsboende 616 26
Hotellhem/bostadshotell 73
Sjukhem (inkl. Gamlebo) 15 1
Akutboende (harbarge) 251 10
Familjehem 11 0
Halso-ochsiulard
Oppenvérdsbehandling p& beroendemottagning 690 29
Avgiftning i 6ppenvard 168 7
Avgiftning i slutenvard 368 15
Underhallsbehandling (metadon/buprenorfin) 315 13
Psykiatrisk 6ppenvard 400 17
Psykiatrisk slutenvard 136 6
Genomgatt neuropsykiatrisk utredning 71 3
Owigainsatser | |~
Personligt ombud 23 1
God man/forvaltare 87
Budget- och skuldradgivare 277 11
Jobbtorg/Arbetsférmedlingen 313 13
Trafflokal/dagverksamhet (ej bistandsbedomd) 69 3

48



Personerna i kartldggningen har mottagit flera insatser fran olika huvudmén under de senaste sex
ménaderna. Oppenvardsbehandling via beroendemottagning forekommer i storst utstriickning. I kommunal
regi dr den vanligaste insatsen strukturerad 6ppenvard f6ljt av boendestdd och stod- och omsorgsboende.

Sett till hel kategori dr ndgon form av boendeinsats vanligast forekommande med 1552 olika placeringar.

Mellan 2014 och 2016 ars rdkningar sdgs en markant 6kning av andelen personer som uppbar strukturerad
Oppenvard. Den okande trenden fortsétter &ven 2018, om &n marginellt. Till antal har 140 fler personer
uppgetts delta i strukturerad dppenvard vid arets kartliggning i jaimforelse med kartlaggningen 2016, d&
farre personer ingick i rikningen. Ménga stadsdelsforvaltningar erbjuder bistdndsbeddmd 6ppenvard i egen
regi, bade individuellt och i grupp med metoder rekommenderade i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Vanligen erbjuds program baserade pa kognitiv beteendeterapi (KBT), likt Community Reinforcement
Approach (CRA) eller 12-stegsprogram och aterfallsprevention. Motiverande samtal r dven vanligt
forekommande och kan anvidndas som en del i den 6ppenvard som ges eller som egen metod.

Efter strukturerad 6ppenvard &r heldygnsvérd vanligast inom kategorin vard och behandling. Andelen
personer som beviljats behandlingshem har 6kat med 2 procentandelar sedan 2016 ars rikning. Till antal
handlar det om 70 fler personer som mottagit denna vardform, vilket i likhet med det 6kade antalet
personer som mottagit strukturerad 6ppenvard, bor ses 1 ljuset av fler personer ingér i arets kartliggning.
Faktum é&r att samtliga behandlingsalternativ inom kategorin vdrd och behandling har 6kat till bade antal
och andel sedan kartliggningen 2016. Aven om den procentuella 6kningen #r marginell har till exempel
antalet personer som vardats enligt tvang 0kat fran 27 personer 2016 till 40 personer 2018. Den relativt
stora 6kningen bor ses i relation till att Stockholms 1dn 2017 var det ldn i Sverige med ldgst antal personer
per antal invanare som vérdas enligt LVM. Riksgenomsnittet 4r 14 placeringar per 100 000 invanare vilket
kan jamforas med Stockholms lins 8 placeringar per 100 000 invénare. Det finns flera forklaringar till de
stora regionala skillnaderna likt, missbrukssituationen, vardens organisation och samverkan samt att det ar

relativt laga siffror det handlar om vilket gor att statistiken 4r mer kiinslig for forandringar dver tid'.

I kategorin stodinsatser dr arbetsinriktad insats/sysselséttning vanligast forekommande nést efter
boendestdd. Ett arbete innebér inte enbart mojlighet till forsdrjning, utan kan ha ett samband med
fullfoljande av en behandling for missbruk och beroende och hur lyckad behandlingen blir. P4 samma sétt
ar brist pa sysselsittning ofta ett hinder for en framgangsrik behandling. Brist pa sysselséttning dr dessutom
en av de vanligaste orsakerna till dterfall'’. 12016 ars rapport presenterades inget av alternativen inom

kategorin stodinsatser varfor jaimforelsetal saknas.

Inom kategorin boende &r stod- och omvéardnadsboende vanligast forekommande. Till bade antal och andel
har det skett en markant 6kning med 279 personer och en procentuell 6kning frén 17 till 26 procent sedan
2016. Nast efter stod- och omvardnadsboende ir triningsldgenhet vanligast. Mellan 2014 och 2016 ars
rakning 6kade andelen tillika antalet personer boende i triningsldgenhet och forsoksldgenhet inklusive
Bostad forst. Aktuell kartliggning visar att trenden fortsitter d4 antalet personer i nyss nimnda

boendeformer okat fran 425 till 586 personer respektive 22 till 24 procent sedan 2016.

16 Socialstyrelsen (2018) Statistik om vuxna personer med missbruk och beroende 2017. Art.nr: 2018-5-15.

' Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och beroende — Stod for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-
16
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Insatserna via hélso- och sjukvarden &r relativt ofordndrade sett till andel procent som mottagit dem sedan
2014. Till antal ses en 0kning for samtliga insatser vilket ligger i linje med att fler personer ingér i arets

kartldggning.

Inom kategorin dvriga insatser har antalet personer som uppbéir dessa 6kat 6verlag, diremot ar andelen
personer som uppbar insatserna och kontakter relativt ofordndrade. Andelen personer som uppges vara
aktuella for insats via Jobbtorg och Arbetsformedlingen har minskat med en procentandel sedan 2016.
Samma minskande trend aterfinns géllande andelen i kontakt med budget- och skuldradgivare. Den insats

som har okat till andel &r god man/forvaltare och da marginellt.

11.3 Fortsatt behov av insatser och stod

Tabell 39. Bedémning av fortsatt behov bland inrapporterade personer med missbruksproblematik aktuella
inom stadens socialtjdnst, redovisat i antal personer och andel procent. Hela staden. Flera mojliga
svarsalternativ. N=2409.

msatstyp  |Antal | Andel%

Vird och behandling __

Strukturerad 6ppenvard i egen eller annan regi 1024
Behandlingshem 302 13
Eftervard (planmassig kontakt efter nagon form av behandling) 287 12
Familjehemsvard/familjehem 23 1
Tvangsvard (LVM) 41 2
| swdinsatser | |
Boendestod 901 37
Case manager 406 17
Kontaktperson 192 8
Hemtjanst 202 8
Arbetsinriktad insats/sysselsattning 649 27
Boende | |
Forsokslagenhet 341 14
Bostad forst 185 8
Traningslagenhet 444 18
Stod- och omvardnadsboende 619 26
Hotellhem/bostadshotell 81 3
Sjukhem (inkl. Gamlebo) 30 1
Akutboende (harbarge) 66 3
Familjehem 22 1
Ovigt .. | |
Personligt ombud 88 4
Budget- och skuldradgivare 763 32
Trafflokal/dagverksamhet 234 10
God man/forvaltare 318 13

I tabell 39 redovisas respondenternas bedomning om vilka insatser som personerna i kartldggningen har
fortsatt behov av. Jobbtorg och Arbetsformedlingen finns inte som valbara alternativ, utan ingér i
behovsbedomningen om arbetsinriktad insats/sysselséttning. Insatser som ges specifikt via beroendevarden
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ingér heller inte i tabellen da medicinsk bedémning fordras. Av tabellen framkommer att ménga personer
bedoms vara i behov av flera olika insatser. Inte sillan krévs ett langtgdende stod som en del i en vardkedja
samt samtidigt stod for att mota individens behov av insatser inom flera livsomraden.

Storst bedoms behovet av strukturerad 6ppenvardsbehandling vara, foljt av boendestdd och kontakt med
budget- och skuldradgivare. De som beddms vara i behov av strukturerad 6ppenvardsbehandling har dkat
med 11 procentandelar sedan 2014 ars rakning. I arets rdkning bedoms nérmare hilften av personerna i
kartldggningen vara i behov av nyss ndmnda vardform. Av vilken huvudman 6ppenvarden bor ges framgér

inte av kartldggningen.

Det dr 94 fler personer som uppgetts vara i behov av boendestdd an vid kartldggningen 2016, ddremot har
andelen personer med detta behov minskat med fyra procentandelar sedan samma kartlaggning. Andelen
personer som beddms vara i behov av arbetsinriktad insats/sysselséttning har ocksa minskat med 4

procentandelar sedan 2016 och ligger nu i linje med 2014 4rs kartldggning.

Gillande stod inom kategorin boende dr behovet av stod- och omvardnadsboende storst. I relation till 2016
ars kartldggning har behovet av insatsen minskat med tva procentandelar. Sammantaget for trinings- och
forsoksldagenhet, inklusive bostad forst, bedoms 40 procent av deltagarna vara i behov av saddan insats. Det

innebdr en 6kning med 4 procentandelar sedan 2016 respektive 12 procentandelar 2014.

Sedan 2016 ars kartldggning har andelen som beddmts vara i behov av kontakt med budget- och

skuldrédgivare 6kat med 142 personer respektive en procentandel.
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12. Sammanfattning och analys

Antal aktuella personer med missbruksproblematik

Enligt kartldggningarna som genomforts sedan bdrjan av 2000-talet har antalet personer med
missbruksproblematik aktuella inom socialtjdnsten successivt minskat. Totalt handlar det om en minskning
av 1787 personer mellan 2002 och 2016. Férutom att synen och tillgangen pa droger fordndras ver tid har
flera mojliga anledningar till minskningen lyfts. En forklaring har varit att socialtjdnsten utvecklat sina
arbetsmetoder i enlighet med lagens intentioner, med snabbare avslut av d&renden nér varken utredning eller
insats dr pdgaende. En annan forklaring har varit det delade huvudmannaskapet med landstinget och deras
okade utbud av mottagningar som riktar sig till personer som av tradition inte har eller har haft kontakt med
socialtjinsten. Att Beroendecentrum Stockholms unika besokarantal 6kat samtidigt som aktuella personer
inom socialtjansten minskat kan till viss del bekrifta nyss nimnda argument.

I aktuell kartldggning har antalet inrapporterade drenden 6kat frdn 1979 personer 2016 till 2409 personer.
De metodologiska fordandringar som gjordes i samband med genomforandet av arets kartliggning gjorde att
en 0kning av antalet inrapporterade personer var vintad. Det dr rimligt att anta att arets siffror ligger mer i
linje med realiteten &n 2016 ars kartldggning som &ven drabbades av tekniska problem. I rapporten har det
framkommit att besdkarantalet pd Beroendecentrum Stockholm haft en dubbelt sé stor 6kning mellan 2016
och 2018 i jamforelse med dkningen som sédgs mellan 2014 och 2016. Huruvida 6kningen i aktuell
kartldggning enbart handlar om metodologiska fordndringar och inte en faktisk 6kning av antalet personer i
missbruk aktuella inom stadens socialtjénst dr i dagsldget svart att sdga. For att kunna dra sékra slutsatser ar
kommande kartliggningar avgérande.

Main utgor en tydlig majoritet, med drygt 70 procent, av personer med missbruksproblematik aktuella inom
stadens socialtjéinst. Aven om skillnaderna mellan kdnen #r stora ir siffrorna relativt oférindrade sedan
kartldggningen 2014 och tycks ligga i linje med nationell statistik. En del forédndringar gér att utldsa sedan
tidigare ars kartliggningar kopplat till kon, exempelvis géllande &lder. Hogst andel kvinnor i jimforelse
med mén aterfinns i dldersgruppen 65 ar och éldre, vilket var den grupp med lagst andel kvinnor 2016.
Sedan 2014 har andelen éldre kvinnor 6kat med sex procentandelar samtidigt som andelen kvinnor mellan
20 och 25 ar minskat med elva procentandelar. Narmare hélften av personerna i kartliggningen dr mellan

45 och 65 ér, vilket utgor ett brett aldersspann.
Missbrukssituation

Rapporten visar att 2018 4rs kartldggning i stort foljer foregdende ars trender gillande missbrukssituationen
i staden, d&ven om skillnader gar att utldsa over tid, baserat pa kon och éalder samt beroende pé var i staden
personen bor. Likt tidigare &r intas alkohol i signifikant stdrre utstrdckning &n andra preparat och &r
overrepresenterat vad géller dominerande preparat, vilket har en naturlig koppling till att det 4r den drog
som &r legal 1 Sverige. Nést vanligast r intag av cannabis foljt av amfetamin, en ofordndrad ordningsfoljd
sedan kartldggningen 2014. Andelen personer med ett blandmissbruk har minskat sedan 2016, d&ven om
intag av fler preparat én ett fortsatt &r vanligt i malgruppen. Vad géller dominerande preparat ses skillnader
1 missbruksménster mellan mén och kvinnor. Amfetamin ar nist vanligast bland kvinnor medan cannabis &r

nést vanligast bland mén och intas i betydligt stdrre utstrickning bland mén &n bland kvinnor.
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Likt mellan 2012 och 2016 &rs kartldggningar 6kade antalet personer som intar heroin dven i arets
kartldggning. Till andel &r intaget av heroin oforandrad sedan 2016, vilket indikerar en avstannande trend.
Déaremot har andelen som intar heroin som dominerande preparatet 6kat. En ihallande trend sedan 2014 ar
att antalet personer som intar buprenorfin illegalt minskar. Andelen personer som intar metadon illegalt &r
ofordndrad med en marginell minskning bland dem som har metadon som primér drog. Sammantaget
forekommer illegalt intag av buprenorfin och metadon bland 5 procent av kartliggningens population. De
personer som ir i behov av eller ingér i likemedelassisterad behandling, genom vilket nyss nimnda
preparat kan ordineras, ir inte séllan i behov av stod inom flera livsomraden och samverkan mellan

beroendevarden, socialtjansten och i flera fall &ven andra aktdrer ar i dessa drenden av stor vikt.

I rapporten framkommer det att missbruk av spel om pengar forekommer bland 3 procent av inrapporterade
personer i kartliggningen och utgdr huvudproblematiken for 37 personer. Medelaldern for malgruppen ar
drygt 40 ar och fler min 4dn kvinnor forekommer i statistiken. Manga stadsdelsforvaltningar erbjuder
insatser vid missbruk av spel om pengar i egen regi. Stadsdelarna kan &ven bistd med stdd via
socialforvaltningens Boende- och behandlingsenhet eller privata aktdrer. Samtidigt utgor landstingets
beroendevard en viktig aktor i erbjudandet av behandling vid spelberoende, varfor rutiner och

gemensamma samverkansdverenskommelser dr av vikt.

Missbruksmonstret i staden skiljer sig at beroende pa var personer bor och forédndringar gér att utldsa Gver
tid. Exempelvis dr andelen personer som anvander alkohol som dominerande preparat generellt hogre i
innerstadsstadsdelarna &n bland 6vriga stadsdelar medan andelen som anvédnder cannabis &r hogre i
ytterstadsstadsdelar.

Kartliggningen visar att 347 av personerna som dr aktuella inom socialtjansten inte intagit ndgot preparat
under de senaste sex manaderna innan kartldggningen. Siffror innebér att det finns aktuella personer inom
socialtjansten med en sammanhallen drogfrihet om minst sex manader. Personer med
missbruksproblematik &r inte sdllan i behov av ett langsiktigt stod och ofta inom flera olika livsomraden for
aterhdmtning och aterrehabilitering tillbaka till viktiga delar av samhéllet, varfor insatser kan paga under
lang tid dven efter avslutat missbruk. Tillexempel kan personer som uppbar tranings- och forsokslidgenhet,
deltar arbetsinriktad rehabilitering eller ingar i ett program med underhallsbehandling vara drogfria sedan
lang tid tillbaka.

Missbruk och samtidig psykisk sjukdom

Drygt 40 procent av personerna som ingér i kartldggningen bedoms lida av samsjuklighet, vilket pekar pé
komplexiteten i det stddbehov som personer i missbruk inom socialtjinsten har. Inte séllan forstirks de

olika tillstinden av varandra med 6kad risk for ett forsamrat forlopp. JAimfort med tidigare &r ses en négot
avstannande trend da andelen personer med samsjuklighet enbart 6kat marginell sedan 2016. Till andel 4r

kvinnor dverrepresenterade i statistiken for personer med samsjuklighet.

Av personerna i kartldggningen bedéms 31 procent, vara i behov av behandling eller omvardnad pa grund
av psykisk ohélsa utdver eventuellt pagdende insatser. Nyss nimnda innebar en minskning med 11
procentandelar sedan 2016. Frdgan som da stélldes till respondenterna var inte lika avgransad som vid arets
kartldggning. Trots minskningen visar siffrorna att en stor del av personerna i kartldggningen ar i behov av
stod for psykisk sjukdom och att behovet i dag inte ar tillgodosett. Samverkan med den kommunala

socialpsykiatrin och inte minst landstingets psykiatri ar av storsta vikt. Socialstyrelsen rekommenderar
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samtidiga insatser for personer med som lider av samsjuklighet och insatser kan krokas i varandra som en

del av en sammanhaéllen vardkedja.

Att samordna insatser utgor en central del i att forebygga att personer i behov av stdd fran badde kommun
och landsting inte ska falla mellan stolarna pa grund av samhéllets organisation, med ett delat
huvudmannaskap for personer i missbruk och beroende. En samordnad individuell plan (SIP) kan utgora ett
viktigt verktyg for att skapa en héllbar planering for individen. Férekomsten av SIP, tillika beddmningen av
behovet av SIP, varierar i staden. Detsamma géller bedomningen av antalet personer som lider av
samsjuklighet. Det dr 21 procent av kartldggningens population som har en SIP och 70 procent som inte har
det. Av dessa 70 procent dr det 37 procent, tillika 619 personer, som beddms vara i behov av en SIP.
Andelen personer med en uppréttad SIP har minskat sedan 2016 ars kartliggning samtidigt som andelen
personer som beddms vara i behov av en sadan plan har 6kat. Bdde kommun och landsting har en
lagstadgat skyldighet att kalla till och delta vid SIP nér behov bedoms foreligga och klienten ger sitt
samtycke. Interna rutiner, en fungerande samverkan med landstinget pd individniva och inte minst
strukturell nivd med effektiva avvikelsesystem torde utgora viktiga forutsdttningar i sammanhanget.

Familjesituation

Av personerna i kartlaggningen har 531 personer, 20 procent, rapporterats ha egna barn. Férekomsten av
barn bland personer med missbruksproblematik i kontakt med stadens socialtjdnst dr relativt ofordndrad
sedan 2014 ars riakning, med en marginell procentuell minskning sedan 2016. Totalt ror det sig om minst
797 barn som har en fordlder som é&r aktuell inom stadens socialtjanst for utredning eller insats pa grund av
missbruksproblem alternativt att barnet dr aktuellt inom socialtjansten och har en fordlder med nyss
niamnda problematik. For ungefar hélften av dessa barn har fordldern ocksa vardnad om barnet, antingen
enskilt eller gemensamt med annan vardnadshavare. Enbart 175 personer har uppgetts ha umginge med
egna barn och av dessa bor 121 personer hel- eller deltid med barnen. Skillnader mellan mén och kvinnor
foreligger. En nagot hogre andel médn har umgénge med barn medan en markant hdgre andel kvinnor har
vardnad om barn. Siffrorna i rapporten pekar pé tydliga relationella konsekvenser for personer i missbruk

och deras anhériga.

Barnperspektivet och barnréttsperspektivet ar viktiga fragor for socialtjanstens samtliga
verksamhetsomraden som riktar sig till vuxna. Det dr en frdga som fétt mer fokus under de senaste &ren och
inte minst under 2018, da socialforvaltningen bland annat gick ut med ett stddmaterial till och anordnade en
konferens for stadsdelsforvaltningarna. Stadsdelsforvaltningarna arbetar for att stirka arbetet med att
uppmaérksamma barn i utredningar som rér vuxna och med att beakta barn i beslut som ror barn direkt eller

indirekt samt med att ge barn den information som de behdver. Omréadet &r prioriterat i stadens socialtjanst.
Forsorjning

Nérmare hélften av personerna i kartldggningen har sin huvudsakliga forsorjning via ekonomiskt bistand
frén socialtjansten. En marginell 6kning har skett sedan 2016, men siffrorna &r relativt oférdndrade sedan
2014. Andelen personer med 16n som huvudsaklig inkomstkilla har 6kat marginellt. Overlag visar
kartldggningen att en stor del av malgruppen lever pa mycket knappa ekonomiska resurser. Att 11 procent
av totalpopulationen haft kontakt med budget- och skuldradgivning och 32 procent bedéms vara i behov av

sadan kontakt bekriftar malgruppens ekonomiska svarigheter.
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Boendesituation

Nérmare 30 procent av personerna i kartliggningen har en egen bostad, vilket utgér den vanligaste
boendeformen for mélgruppen i likhet med 2014 och 2016 ars kartldggningar. Det &r 6vervigande mén som
har en egen bostad, men en signifikant hogre andel av kvinnorna bor i egen bostad. Aven om arets
kartldggning visar en markant minskning i hemldsheten, med 17 procentandelar, for malgruppen sedan
2016 visar den samtidigt att 60 procent av personerna i kartldggningen inte har en egen bostad och att
hemldsheten fortsatt 4r hog for mélgruppen. Valbara boendealternativ har dndrats dver tid vilket kan
péaverka statistiken, s dven stadsdelarnas aktiva arbete for att stotta personer till ett eget boende och
situationen pa stadens bostadsmarknad dverlag. Ménga personer som ingér i statistiken fér hemldsa bor i
relativt langsiktiga boendeldsningar. Samtidigt visar siffrorna malgruppens utsatthet pa den reguljéira
bostadsmarknaden. Nadgon form av boendeinsats &r den vanligaste beviljade insatsformen i stadens
socialtjanst for personer i missbruk, med 1552 placeringar under de senaste sex manaderna. Viktigt att lyfta
ar att andelen personer i akut hemldshet har minskat frén 17 procent 2016 till 14 procent 2018, vilket &r ett
viktigt framsteg for en sérskilt utsatt mélgrupp. Totalt lever 332 personer under mycket osikra och
tillfalliga boendeforhallanden eller sover utomhus.

Socialtjansten har inget generellt ansvar att formedla bostider, dédremot &r ett stabilt boende ofta en
forutsittning for att kunna tillgodogora sig en behandling for att minska eller komma ifran ett missbruk.
Boendets betydelse for en lyckad behandling pekar pa vikten av att fortsatt erbjuda behandling parallellt
med olika insatser som mojliggdr vard och som okar chansen till kvarboende samt framjar individens
forutsittningar till egen bostad. Inte enbart visar rapporten att storre delen av malgruppen star utanfor den
reguljara bostadsmarknaden, utan belyser dven att ett omfattande stodbehov i vardagen foreligger och stod i
att f4 och behélla ett boende. Att boendestdd ar den vanligast forekommande kommunala insatsen efter
strukturerad dppenvard och att stod och omsorgsboende &r tredje vanligast styrker nyss ndmnda uttalande.
Av de personer som ingar i kartlaggningen bedoms 40 procent vara i behov av tranings- eller
forsoksliagenhet, inklusive Bostad forst och nér respondenterna bedomer behov av fortsatt stod har nagon
form av boendeinsats angetts i 1896 fall. Siffrorna utgér en viktig indikation pé att malgruppen méaste
prioriteras vid fordelning av resurser och lyftas fram i stadens strategiska planering av langvariga
boendeinsatser. Det &r ocksé vikt att fortsatt frimja tillgdngen av insatser som genom forskning pévisats ha

god evidens och som rekommenderas i Socialstyrelsens riktlinjer till personer med missbruk och beroende.

Strukturerade bedomningar

Kvalificerade utredningar ar av vikt for adekvata och traffsédkra bedomningar av stddbehovet bland
personer i missbruk. ASI rekommenderas av Socialstyrelsen och ringar pa ett strukturerat sétt in personens
behov av stod inom flera livsomraden. Drygt 60 procent av personerna i kartldggningen har en genomford
ASI Grund, vilket innebér en minskning med 8 procentandelar sedan 2016. Samtidigt har andelen
respondenter som inte uppger sig veta om en ASI Grund dr genomford 6kat med lika manga
procentandelar. Bortfall av genomforda intervjuer kan séledes foreligga. Relativt stora variationer ses i
staden géllande forekomsten av ASI. Att alla stadsdelsforvaltningar har en hog andel utredningar enligt ASI
oOkar forutsittningarna for likstéllighet i staden géllande utredningsforfarande, behovsbedomning och
erbjudna stodinsatser. ASI mojliggor dven att pa ett strukturerat sitt f6lja upp hur beviljade insatser
fungerar. Att handldggarna har en godkénd ASI-utbildning 4r en forutséttning for att bibehélla en hog
anvindning av ASI. Det innebir att kompetensforsorjningen, inte minst via socialférvaltningen utbildningar

ar av vikt for att frimja anvéndandet utredningsmetoder med evidens i staden.
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Av de 70 personer som beddoms ha ett missbruk av spel om pengar tillika 37 som har detta som huvudsaklig
problematik dr det 22 personer som utretts med en strukturerad bedémningsmetod specifikt kopplat till
denna problematik. Missbruk av spel om pengar ar ett nytt omrade for socialtjdnsten, vilket innebér att
rekommenderade metoder delgetts under aret och rutiner kring utredningsforfarande byggts upp dérefter.
Den beprovade erfarenheten kommer fortsatt skapas framledes och kommande kartldggningar torde vara
viktiga for att f6lja utvecklingen pa omradet.

Insatser och behov av fortsatt stod

Kartldggningen visar att personer med missbruksproblematik i kontakt med socialtjansten tar emot flera
insatser fran olika huvudmaén och ett fortsatt behov av stod bedoms foreligga inom flera livsomraden.
Oppenvardsbehandling via beroendemottagning 4r den insats som forekommer i storst utstrickning, medan
strukturerad 6ppenvard f6ljt av boendestdd och stod- och omsorgsboende &r de vanligaste insatserna i
kommunal regi. Géllande fortsatt behov av stod bedoms nirmare hélften av personerna i rdkningen vara i
behov av strukturerad 6ppenvardsbehandling. Efter 6ppenvardsbehandling bedoms behovet av boendestdd
foljt kontakt med budget- och skuldradgivare vara storst bland enskilda insatser.

Sedan 2014 har andelen personer som mottagit strukturerad dppenvérd successivt 6kat. Oppenvard &r
generellt en resurseffektiv vardform om forutsittningar for sddan vard foreligger. Sedan 2016 ses inte
enbart en 0kning av personer som uppbér 6ppenvard, utan en 6kning av samtliga socialtjdnstens insatser
som inbegriper vard- och behandling. Okningen giller &ven tvangsvérd som beslutas om i ritten. Utover
behovet av stod som tidigare lyfts kopplat till psykisk sjukdom, boende och ekonomi framkommer behov
av arbetsinriktad rehabilitering/sysselséttning for ndrmare 30 procent av personerna i kartldggningen. I
likhet med boendets betydelse for genomforandet av en behandling lyfter aktuell rapport arbetet tillika
sysselsdttningens vérde for en lyckad behandling. Att samverka med relevanta aktdrer, intern och externt,
och att pa individ och strukturell niva framja mojligheten till arbetsinriktade insatser ar siledes av vikt for
att samtidigt frimja en hallbar aterhdmtning och for att forebygga aterfall. Det dr angeldget att
sysselsdttningsformer som har stdd i forskning dven finns att tillga for personer med missbruksproblematik.

Kartldggningen pekar pd att stddbehovet for personer i missbruk i kontakt med socialtjédnsten adr komplext
och spanner 6ver manga livsomraden. Att samhillets stodinsatser dr fordelade mellan olika huvudmén
stiller hoga krav pa samverkan och samordning av insatser, da en och samma person kan ha flera kontakter
och insatser som behdver koordineras. Aven intern samverkan ir avgdrande for personers aterhimtning, da
manga i kartliggningen &r i behov av insatser fran olika verksamhetsomraden inom socialtjénsten.
Komplexiteten i stodbehoven torde gynnas av 6kad kunskap om missbruk och beroende inom socialtjansten
samt kunskap om vilket stod som ar fruktsamt for en effektiv och hallbar dterhdmtning. Forskning och
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruk och beroende bor utgdra en viktig vigledning i stadens
fortsatta arbete.

Vidare ér det viktigt att det finns forum for effektiv samverkan mellan staden och myndigheter som
tillhandahaller stod till kartldggningens malgrupp. For stadens rakning deltar socialférvaltningen i flera
forum med fokus pa samverkan pa strukturell niva, ofta tillsammans med stadsdelsforvaltningarna. Utdver
samverkan med olika huvudmain dr samverkan med brukarorganisationer av vikt for en effektiv vard. For
att fraimja erfarenhetsakkunnigas mdjlighet till delaktighet har det under 2018 startats en stadsdvergripande
brukarreferensgrupp inom verksamhetsomradet missbruk och beroende. Malet med samtliga nitverk ar att

de ska skapa goda forutséttningar for effektiva stodinsatser av god kvalitet for den enskilde.
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