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Forord

Socialdepartementet har gett CAN i uppdrag att genomfora olika studier for att
fordjupa kunskapen om narkotikamissbrukets utveckling och omfattning under
1990-talet. Sérskild tonvikt har lagts pa utvecklingen i olika sociala marginal-
grupper. Studierna genomfors inom ramen for MAX-projektet med fil dr Borje
Olsson som projektledare.

I denna delrapport kartliggs drygt 11 000 personer som mellan &ren 1986 och
1994 vardats inom den svenska sjukvarden med diagnosen narkomani. Via den
sé kallade Sociala Databasen, som drivs av Epidemiologiskt Centrum vid Soci-
alstyrelsen, har det varit mdjligt att studera missbrukarnas situation nir det géll-
er en rad forhdllanden som arbete, ekonomi, kriminalitet, sjuklighet och dodlig-
het. Betydelsen av olika strukturella faktorer for narkotikamissbrukets utveck-
ling har uppmirksammats internationellt. Tilltagande ekonomiska och sociala
problem, i synnerhet under den tidsperiod som hér studerats, pekar mot att in-
formation av den typ som Sociala Databasen rymmer har 6kat i betydelse.

Rapporten har forfattats av byradirektor Daniel Svensson vid Folkhélsoinstitu-
tet. Rapporten, som dr den andra delrapporten i MAX-projektet, har inte disku-
terats av CANs styrelse. Forfattaren ansvarar ensam for tolkningar och diskus-
sioner av resultaten.

Stockholm i februari 2000

Bjorn Hibell
Direktor
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Inledning

Denna studie har genomforts som en del av det s k MAX-projektet'. Huvudsyf-
tet med projektet har varit att studera marginaliseringsprocesser, som till viss
del forstirkts under 1990-talet, och marginaliseringens eventuella koppling till
narkotikamissbruk. Denna del har genomforts som en registerstudie dir befint-
liga data analyserats for att kunna belysa en eventuell sddan koppling. Datama-
terialet har hdmtats fran den s k Sociala Databasen, som finns vid Socialstyrel-
sens Epidemiologiska Centrum (EpC)?, dir data fran ett antal olika register sam-
lats och lankats samman.

Ansatsen ér i huvudsak beskrivande. Forhallandena bland dem som vardats pa
sjukhus med diagnosen narkomani beskrivs och jamfors nédr sa varit mojligt
med hur det vid tidpunkten sdg ut bland befolkningen i allménhet. I den mén
data tillater foljs grupperna over tiden, fran slutet av 1980-talet till 1990-talets
mitt, for att det darigenom skall bli mojligt att studera om den 6kande margina-
liseringen géller for de narkomanvardade i storre grad dn for andra grupper i
samhdllet.

Det ér sjélvklart svart att sétta en exakt grins for vilket tillstind som skall be-
traktas som “marginaliserat”. Det dr givetvis friga om en skala dar individer el-
ler grupper av individer befinner sig olika langt ifran ett medelvarde eller en
norm pa ett eller flera centrala omraden. Grinsen kommer alltid i viss mén att
vara godtycklig.

En fraga som inte berdrs narmare i denna rapport, ar frigan om kausalitet, d v s
orsak och verkan. Skapar strukturella forhallanden narkotikamissbruk eller f6l-
jer en marginaliseringsprocess pd ett narkotikamissbruk? Utgangspunkten i
denna rapport &r att bada forhéllandena &r giltiga och att de inte utesluter var-
andra. Narkotikamissbruk &r ett problem med komplicerade orsakskedjor och
manga av de forklaringar eller motétgiarder som ibland ndmns tenderar vara na-
got ensidiga. Solarz drog i en rapport (1990 s. 13) slutsatsen att det inte fanns
nagon allmint accepterad forklaringsmodell till narkotikamissbruk som sam-
hillsfenomen, ett forhallande som maéste ségas vara giltigt dven idag.

I rapporten ar tonvikten inte lagd pé problemets omfattning 6ver tiden, &ven om
detta ndmns. Annars ar ett vanligt sdédant matt, &tminstone internationellt, just

" MAX-projektet ar finansierat av Socialdepartementet och genomfors vid CAN.
* Ett stort tack till Gunilla Ringbéck Weitoft som gjort datauttaget ur Sociala Databasen
och svarat pa manga fragor.



vérdefterfragan (treatment demand). Andra vanliga matt &r andelen skolelever
som provat narkotika och narkotikarelaterad kriminalitet. Tonvikten i rapporten
ar snarare lagd pa om, och i sa fall hur, gruppen narkomanvardade forskjutits i
jamforelse med Ovriga befolkningen pa for marginaliseringsprocessen centrala
omraden — arbetsmarknad, ekonomi, boendesituation och brottslighet. Hur fatti-
ga var de och har gruppens positioner forskjutits dver tiden?

Rapporten inleds med en historik kring etablerandet av narkotikamissbruk som
samhélls-problem. Sedan foljer en kort beskrivning av samhillsutvecklingen
under perioden 1985-1995, en beskrivning av datamaterialet som anvénts och
en diskussion kring eventuella brister. Dérefter foljer en resultatredovisning dar
utvecklingen i den studerade gruppen redovisas. Nér s& varit mojligt sitts ut-
vecklingen bland narkotikamissbrukarna i relation till fordndringar i befolk-
ningen som helhet. Detta gors for att utvecklingen skall kunna séttas in i ett
sammanhang och relateras till nigot mer konkret.

Ibland har hela materialet studerats, d v s samtliga vardade narkotikamissbruka-
re under perioden 1987-1994. Det ror sig om en grupp pa drygt 11 000 perso-
ner. | andra fall har enskilda arskohorter jaimforts for att belysa utvecklingen.
Direfter beskrivs utvecklingen i gruppen yngre missbrukare (under 25 ars alder)
som vardats under perioden. Avslutningsvis gors en jamforelse mellan olika
missbruksgrupper; heroinister, amfetaminister, cannabismissbrukare och bland-
missbrukare.

Narkotikamissbruk — en bakgrundsbeskrivning

Narkotikaproblemet som vi kidnner det idag brukar hérledas tillbaks till 1960-
talets mitt (Folkhilsoinstitutet och Centralforbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning, 1998). Visserligen hade narkotikan funnits i vart land redan langt
tidigare, men hade ditintills inte ansetts vara upphovet till nigra stérre sociala
problem, d v s narkotikan uppfattades normalt inte som ett samhéllsproblem
dven om det fanns enskilda individer med ett problematiskt missbruk. Under
1960-talet kom narkotikan att anvéndas av kriminella, prostituerade och ung-
domar (Olsson, 1994) och fragan kom déirmed successivt att omdefinieras. I
mitten av 1970-talet introducerades heroinet i Sverige, nagot som féormodligen
ytterligare stérkte bilden av narkotikan som ett allvarligt hot mot samhiéllet.
Detta forklaras bland annat av att heroinmissbruk jamfort med annat narkotika-
missbruk, dr forknippat med ett stérre vardbehov och en hogre dodlighet (An-
dersson et al, 1986, Adamsson Wahren, 1997).



Man kan frdga sig om det var narkotikaanvéndningen i sig sjélv, eller snarare
fenomenets sociala placering, som gav upphov till den dndrade synen. Enligt
Olsson (1994) kan man notera en klar forskjutning frén det att den medicinska
praktiken i princip sedan 1800-talet hade haft monopol pa narkotikafragan, till
det att den sedan 1960-talet mer och mer kom att betraktas som ett socialt och
offentligt problem. En bidragande forklaring som nidmns dr att det Okande
”trycket” av internationella konventioner (Single Convention on Narcotic Drugs
och Convention on Psychotropic Substances) bidrog till att rattssystemet gjorde
ansprék pa problemet inklusive eventuella 16sningar. De flesta av de narkotiska
preparat som idag &dr forbjudna har tidigare i nadgot skede varit tillatna, framfor-
allt som lakemedel.

Narkotikafragan kom alltmer att politiseras. Med hjélp av media hamnade det sa
kallade narkotikaproblemet pad dagordningen och idag ar narkotikapolitik ett
etablerat begrepp. Det dr dessutom sldende hur pass allvarligt ménga rankar
narkotikaproblemet; i en undersdékning som genomfordes 1996 bland ungdomar
mellan 16-24 ér instimmer 70 procent i pastdendet att narkotika &r ett av vara
allvarligaste samhillsproblem (Folkhélsoinstitutet och Centralférbundet for al-
kohol- och narkotikaupplysning, 1998).

Det finns forskare som soker forklara bilden av narkomanerna som extremt av-
vikande med ett antal faktorer forknippade med deras sociala position (Christie
et al, 1985). Missbrukarna har ”ingen” som forsvarar dem, sjélva kampen mot
narkotikaproblemet ger stor prestige, kostna-derna far i stor grad béras av “van-
liga” skattebetalare samt att det stora folkflertalet kan fortsétta att leva sina liv
s& som de brukar utan att paverkas av skeendet. Det perfekta samhéllsproblemet
ar dessutom sddant att det i sin tur kan ses som en forklaring till en rad andra
allvarliga problem; kriminalitet, bostadsloshet, ungdomsproblem, utslagning
OSV.

Under 1980-talet sjonk prevalenstalen® (Folkhilsoinstitutet och Centralfrbun-
det for alkohol- och narkotikaupplysning, 1998) i bland annat skol- och mdnst-
ringsundersdkningarna pétagligt, samtidigt som straffen successivt skirptes for
narkotikabrott. Detta forhallande har ibland tagits till intékt for att samhaéllets
reaktioner pa narkotikamissbruk varit effektiva och faktiskt bidragit till att ung-
domar avstod frén att experimentera med narkotika. Nér det géller tyngre miss-
bruk skedde visserligen ett nettoinflode under 1980-talet (jamfor UNO 1979

3 Prevalens #r liktydigt med antalet personer med en viss sjukdom en viss tidpunkt. I
detta fall géller det antalet personer som anvént en viss drog under en given period, t ex
livstidsprevalens eller ménadsprevalens.



och UNO 1992)* men nyrekryteringen bland unga ansigs minska, dven detta
som ett resultat av den forda politiken (Folkhélsoinstitutet, 1993).

Under 1990-talet har dock kurvorna vént. Experimenterandet med narkotika
bland yngre har 6kat i en jamn takt och nirmar sig nu de nivaer som géllde pa
1970-talet, trots att den forda politiken inte minskat i restriktivitet, utan snarare
tvértom. Dessutom kommer rapporter om ett tilltagande missbruk av allvarliga-
re karaktir, som t ex heroinrdkning (se t ex Tops och Silow 1997, Guttormsson
et al, 1999). I en programforklaring fran borjan av 1990-talet kring den svenska
narkotikapolitiken konstaterar man:

“En restriktiv politik mdste gd hand i hand med en politik som inte tilldter ar-
betsloshet, segregation och social misdr att vixa” (Folkhdlsoinstitutet, 1993 s.
28).

Mot bakgrund av hur samhillsutvecklingen sett ut under 1990-talet, med en till-
tagande arbetsldshet, segregation och social utslagning, sa forefaller det som om
ett av fundamenten i den svenska modellen atminstone delvis havererat. 1 fol-
jande avsnitt beskrivs utvecklingen pé ett antal omraden i det svenska samhil-
let.

Samhallsutvecklingen 1985-1995
— en bakgrundsbeskrivning

Utvecklingen beskrivs hir mer generellt, medan vissa omradesspecifika reso-
nemang tas upp i resultatredovisningen. Omradena har delvis valts for att de kan
ses som centrala da det géiller beskrivningen av de strukturella forhallandena i
ett samhille. Ett annat skél har varit tillgangen pa analyserbara data. Det finns
givetvis begrinsningar i vilka data som &r tillgdngliga, i synnerhet nér det giller
narkomani — ett av olika orsaker ljusskyggt studieobjekt.

Det svenska samhaillet har framforallt under 1990-talet genomgatt forhallande-
vis stora strukturella fordndringar. Fram till och med 1980-talets slut kénne-
tecknades samhaéllsutvecklingen av ekonomisk tillvixt med undantag f6r mindre
konjunktursvéngningar, som dock aldrig pa allvar hotade bilden av utveckling-
en som i huvudsak var positiv. Vandningen kan dateras till perioden 1991-1993
da varje ar visade pa en sjunkande tillvdxt. Detta var en for svenska forhéllan-

* "Utredningen om narkotikamissbrukets omfattning 1979", och "Det tunga missbrukets
omfattning i Sverige 1992", var tva s k case-finding studier med syfte att skatta miss-
brukets omfattning.
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den unik tredrsperiod som inte intrdffat sedan 1951, d& dylik statistik borjade
finnas tillgénglig (SCB, 1998).

Under 1990-talets forsta ar kom utvecklingen, som ndmnts, att kdnnetecknas av
sjunkande tillvéaxt, tilltagande arbetsldshet och 6kande klyftor i samhillet. Man
kunde dessutom se tecken pa en tilltagande bostadssegregering. I vissa bostads-
omraden koncentrerades en jamforelsevis storre andel invandrare som i forhal-
landevis hog grad var arbetslosa och ddrmed hade visentligt ldgre inkomster.
Det gér att beskriva utvecklingen som en “nedatgaende spiral” dir en allt storre
andel arbetslosa och invandrare flyttar in, ndgot som i sin tur far dem med arbe-
te och hogre inkomster att soka sig till andra omrdden med hdgre status, vilket
ytterligare sdnker statusen pa bostadsomradet, osv.

Man kan sammanfattningsvis konstatera att fordelningen av inkomster forénd-
rades i sa matto att de med redan hoga 16ner 6kade sina inkomster mest, medel-
inkomsttagare nagot mindre medan de som hade de ldgsta inkomsterna haft de
minsta relativa 6kningarna. Som ett exempel pé detta 6kade arbetsinkomsterna i
arbetarfamiljer med 25,8 procent mellan aren 1989 och 1996, medan motsva-
rande 6kning hos familjer pad “mellantjdnstemannaniva” var 31,6 procent och
hos hogre tjdnstemannafamiljer 37,4 procent (SCB, 1999). Ett annat forhéllande
som understryker utvecklingstendenserna var en kraftig 6kning mellan 1985 och
1993 (drygt 25%) av antalet hushall som erhallit socialbidrag (Socialstyrelsen,
1995).

Strukturella forhallanden

Eftersom den centrala fragestillningen &r narkotikamissbrukets koppling till
strukturella forhéallanden i samhéllet, dr det rimligt att dessa begrepp belyses lite
ndrmare. Begreppet strukturella forhdllanden kan ses som ett tvirsnitt av till-
standet inom t ex arbetsmarknad, utbildning och ekonomi vid en viss given tid-
punkt. Strukturella effekter i sin tur uppstér nir dessa strukturella forhéllanden
dndras i en s k strukturomvandling, vilket dr en process mer eller mindre utdra-
gen Over tiden.

Ett mycket konkret exempel pé en strukturomvandling &r t ex overgangen fran
jordbruk till industrisamhélle under 1900-talets forsta hilft. Denna omvandling
ledde till fordndringar pa flera omréden, dels kom arbetsmarknaden att radikalt
fordndras, dels ledde omvandlingen till stora folkomflyttningar med nya boen-
deforhillanden som foljd. Ett mer sentida och mindre omvélvande exempel var
den s& kallade varvskrisen under 1970-talet. Aven lagkonjunkturer far ofta
strukturella effekter, i vart fall i det kortare perspektivet.
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Strukturella effekter kan metodologiskt beskrivas som ett samband mellan tva
variabler pad individniva, paverkat av en tredje variabel pad en “hogre niva”.
Strukturell arbetsloshet till exempel, kan inte forklaras av faktorer kopplade till
individen eller dennes forhallande till arbetsgivaren, utan snarare handlar det
om sadant som minskad orderingang och efterfrigan — den tredje variabeln (se
Brante och Fasth, 1982).

Material och kvalitet

Sociala Databasen

Det material som anvénts i denna rapport dr hdmtat frdn Sociala Databasen som
finns pa Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum. I Sociala Databasen har
man samlat uppgifter ur ett antal register for att gora det mojligt att analysera
sociala forlopp. Personuppgifterna har ersatts av ett [opnummer och det gar inte
att identifiera nagon enskild individ i materialet. Den grupp som studerades i
denna studie (populationen) var de som négon gang under aren 1987-1994 regi-
strerats 1 det s& kallade patientregistret for vard under diagnosen narkomani.
Detta register (som ingar som en del av den Sociala Databasen) beskrivs ndrma-
re i det foljande.

Urvalsramen i den Sociala Databasen utgjordes av de i Folk- och bostadsrak-
ningarna (FoB) 1985 och 1990 ingéende individerna. Under FoB 1990 péagick
en debatt om det rattmétiga i att samla in dylika uppgifter fran medborgarna och
bortfallet s&g ut att bli hogre dn det varit tidigare. Efter flera pAminnelser kunde
dock det slutgiltiga bortfallet nedbringas till 2,5 procent (SCB, 1992a). Till det-
ta har sedan lagts de individer som tillkommit i befolkningsregistret under aren
1990-1994.

Det &r viktigt att papeka att en individ inte férsvann ur urvalsramen om inget
svar inkom till FoB 1990. Bortfallet géller endast de data som endast kunde
samlas in genom att fraga folk. Uppgifter ur olika register finns dock for samtli-
ga personer.

Den studerade populationen kan antas vara Gverrepresenterad ndr det géller
bortfallet i enkéter av olika slag (Folkhélsoinstitutet och Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning, 1998 s. 55). Nér det géller FoB 1990 fanns
sannolikt individerna med i urvalsramen, men de kan vara overrepresenterade i
det interna bortfallet, det vill sdga uppgifter som man endast kunde fa in genom
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att enkéten atersédndes. Detta problem torde emellertid vara av mindre betydelse
i foreliggande rapport eftersom merparten av den information som anvénds i
denna rapport inhdmtades via andra register.

Patientregistret

All sluten vard’® registreras i det s k patientregistret. Syftet med registret ar dels
administrativt, dels dr det tidnkt att tjdina som underlag vid epidemiologisk
forskning av olika slag.

Den selektion som i detta fall gjorts for att skilja ut gruppen narkotikamissbru-
kare bygger pa en diagnoskod som anvénds i patientregistret, vilket ar ett av de
register som ingér i den Sociala Databasen. I patientregistret registreras de vard-
tillfallen som sker inom slutenvarden i landet. Den diagnoskod som anvénts &r
ICD® 304.A-X, vilken i klartext bendmns drogberoende eller narcomania. Bok-
stavstilldggen gor det mojligt att klassificera om beroende avser vissa preparat
eller r ett utpréglat blandmissbruk.

Selektionen har gjorts pd sa sitt att en persons forsta vardtillfalle varje kalen-
derar under perioden 1987-1994 registrerats. Déarigenom blir det mdjligt att stu-
dera om och i sa fall hur ofta som personen aterkommer i véard. Till dessa per-
soner kopplas sedan uppgifter om inkomst, boende, kriminalitet m m, som ingar
i databasen. Upplagget for med sig att de arsvisa kohorterna kan studeras var for
sig eller sa kan samtliga personer som har vardats under perioden foljas over
tid, det vill séga 1987 till 1994.

Datakvalitet 1 patientregistret

Kwvaliteten pa de uppgifter som ingar i patientregistret har studerats. Den enda
kélla som kan anvidndas for kontroll av eventuell underrapportering i patientre-

> Slutenvard &r lika med vard pa en intagningsavdelning, vilket sker pa avdelningar dér
det finns sidngar for patienterna som alltsa vistas hela vardperioden pé sjukhuset.

% ICD ir en forkortning for International Classification of Diseases and Causes of Death
som ges ut av WHO, ett klassifikationssystem till vilket Sverige anslutit sig. ICD klassi-
fikationerna revideras dterkommande och den revision som &r aktuell denna tidsperiod
ar ICD 9 (bilaga 2).
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gistret dr Landstingsforbundets LKELP-undersokning’. Sjukvirdens mycket
snabbt fordndrade organisation gor dock jamforelser svéra. Fran sjukhemmen ar
rapporteringen till patientregistret respektive LKELP sa olika att uppgifterna i
allménhet inte kan jaimforas. Det géller savil somatisk som psykiatrisk langtids-
vard. Bist gir uppgifterna att jimfora for den somatiska korttidsvarden. Aven
dér finns dock problem, bl a genom att verksamheten vid intagningsavdelningar
och enheter for allmén vard och dylikt kan registreras pa olika sitt. Rapporte-
ringen fran kliniker inom t ex ett medicinskt block pé ett sjukhus kan ocksa va-
riera. Totalt sett har cirka 2 procent fler vardtillfallen rapporterats till patientre-
gistret dn till LKELP savél 1992 som 1993. Patientregistret redovisar férre vard-
tillfallen &n LKELP for psykiatrisk vard 1993 och for 6vrig véard béda éren (So-
cialstyrelsen, 1997).

En viktig fraga dr om de som klassificerats som missbrukare, genom att ha vér-
dats pa sjukhus enligt de ovan ndmnda diagnostyperna, verkligen ar representa-
tiva for de som vérdats for narkotikamissbruk. Ett skl till att det kanske inte
forhallit sig pa det séttet ar t ex att en vanlig form av vard som narkotikamiss-
brukare erhaller sker utanfor slutenvarden i s k hem for vard eller boende och
finansieras av de enskilda kommunerna. Vard av denna typ registreras inte i pa-
tientregistret, vilket kan leda till att representativiteten i materialet kan ifragasat-
tas. Ett forhallande som &nda gor att representativiteten bor vara rimligt god ér
att det ar vanligt att missbrukarna avgiftas pd sjukhus innan de overgér i den
ovan beskrivna vardformen. P4 sd sdtt kommer &nda ett vardtillfille att registre-
ras i patientregistret. I andra studier har man funnit att 30-40 procent av indivi-
derna vilka réknats som missbrukare i andra sammanhang (Metropolitstudien
och 1992 ars UNO) ocksa funnits registrerade i patientregistret (Adamsson
Wabhren, 1997). D4 skall man dven halla i minnet att definitionerna for tunga
narkotikamissbrukare varit ganska vida, d&tminstone i ett internationellt perspek-
tiv. Det forefaller rimligt att en stor andel av dem som haft ett upprepat intrave-
ndst och/eller heroinmissbruk har vardtillfalle(n) som registrerats, atminstone
vid nagot tillfdlle under den undersokta attadrsperioden.

Datakvaliteten, representativiteten i synnerhet, ar central da det géller patientre-
gistret. Nér det géller de andra registren som ingér i den Sociala Databasen va-
rierar datats kvalitet och det gar inte att pa ett enhetligt sétt beskriva databasen.
Uppgifterna har dock samlats in pa ett, Gver tiden, likvardigt sitt vilket gor att
utvecklingen (vilket dr fokus i detta arbete) kan beskrivas pa ett tillforlitligt sitt.

" LKELP ir en forkortning for Landstingets och Kommunernas Ekonomiska Langtids-
planering.
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Resultatredovisning

En beskrivning av materialet

I patientregistret kan man under den studerade perioden gora vissa iakttagelser
av mer oversiktlig natur och som ror sjilva patientgruppen, bl a antal, nyrekry-
tering, dodlighet och diagnostyper. Inledningsvis berdrs kvantitativa aspekter av
patientregistrets data ndrmare och dérefter behandlas levnadsforhéllandena
bland de vérdade.

Under 1987 vérdades strax under 1 800 personer for diagnosen narkomani. Ar
fran ar 6kade sedan antalet for att under 1994 uppga till 2 853 personer. De ge-
nomsnittliga vardtiderna enligt dessa diagnoser minskade under perioden, fran
drygt 14 till 12 dygn. Det kan tilldggas att 4ven de pafoljande aren kinnetecknas
av allt kortare vardtider (1997 var en genomsnittlig vardperiod enligt dessa dia-
gnoser 8,5 dagar).

Konsfordelningen har varit timligen konstant under perioden. Drygt tva tredje-
delar var mén (67,5%-69,5%). Medeléldern okade fran 31,7 ar 1987 till 34,1 ar
1994, en utveckling som varit likartad for bada konen.

Nyrekrytering

Mojligheten att dra slutsatser utifran incidensen (diagram 1) d v s nyrekrytering
eller antalet nya fall 4r begrdnsade eftersom vi endast har tillgang till en given
tidsintervall, i detta fall 1987-1994. Det ar inte mojligt att kontrollera mdjlighe-
ten att en individ vardad under perioden har vardats ocksa fore 1987. Problemet
borde sdledes vara storst fran 1987 och de ndrmast paféljande &ren, nagot som
man kan se antydningar till i diagrammet (se &ven diagram 2). Den hdgre nivan
1987 och i viss mén 1988 kan troligen forklaras av att det finns fall som inte ar
nya, det vill séga personer som dterkommit i vard for andra, tredje gangen o s v.

Med de begrinsningar som ndmnts ovan, kan man konstatera att incidensen lig-
ger pa en forhallandevis jimn niva kring 1 300 ”nya” fall varje ar. Det finns
dessutom en antydan till 6kning under de nidrmast paféljande aren 1995-1996
till strax under 1 500 forstagdngsvardade (Guttormsson et al, 1999 s. 60-63).
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Diagram 1. Antalet forsta vardtillfallen per ar 1987-1994.
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Diagram 2. Véardkohorten 1987 och ytterligare vardtillfdllen 1988-1994.
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Sannolikheten for att man skall vardas igen efter forsta vardtillféllet minskade
patagligt det pafoljande aret och minskade direfter i en jdmn takt under resten
av den studerade perioden. Detta kan illustreras av att de som vérdats under
1987, 1 790 individer, registreras alltmer séllan i patientregistret (se diagram 2).
Forhallandet var dven likartat om man ser till samtliga vardade och hur vardtill-
fillena fordelas mellan dessa personer. En storre andel (63,5%) registrerades
vid endast ett tillfdlle (se tabell 1), medan ungefir en femtedel registrerats vid
tva tillfdllen. Ytterligare 17 procent hade tre eller fler vérdtillfdllen. Under peri-
oden 1987-1994 vardades totalt 11 242 personer. 18 921 vardtillfallen skall i sin
tur fordelas pé dessa 11 242 individer. Det innebér ett genomsnitt pé cirka 1,7
vardtillfallen under perioden.

Medeléldern bland dem som vardats 1987 uppgick till 31,7 ar, vartefter den
okade under perioden till 33 ar 1990 och 34,4 &r 1994. Sammantaget innebar
detta att det troligen skett en ganska kontinuerlig tillstrémning av nya fall till
den slutna sjukvarden. Detta behandlas mera ingdende for olika typer av miss-
bruk i slutet av rapporten.

Tabell 1. Personer med olika antal registrerade vérdtillfallen, 1987-1994.

Antal vardtillfallen N % Kumulativ %
1 7139 63,5 63,5

2 2 196 19,5 83,0

3 967 8,6 91,6

4 497 4.4 96,1

5 252 2,2 98,3

6 117 1,0 99,3

7 53 0,5 99,8

8 21 0,2 100,0
Total 11242 100,0

17



900

800 | —®—Heroin —— Cannabis —&— Centralstimulantia —@— Blandmissbruk|
700 //_/
600

500 -

400 -

300 -

200 -

100

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Diagram 3. Utvecklingen av diagnoser® kopplade till ett visst preparat 1987-
1994.

Missbruk av olika preparat

Diagnoskoderna som anvénds i patientregistret (se bilaga 2) gor det mdjligt att
studera utvecklingen av olika missbrukstyper, d v s vilket preparat som varit an-
ledning till varden. I manga fall kdnner man inte till vilket preparat som an-
vénts, eller sa har ett flertal preparat missbrukats vilket gjort att man anvént en
restkategori (304X). Det finns anledning att tro att felkdllorna har varit relativt
likartade under perioden, i synnerhet med tanke pa att samma klassifikation
(ICD 9) varit i bruk, och att det dirmed bor ga att studera preparatutvecklingen
lite ndrmare.

Diagram 3 visar att heroinrelaterade diagnoser utgor den storsta kategorin. Det
ar sedan lange ként att heroinet dr forknippat med ett stdrre vardbehov och en

¥ 1 diagrammet har endast de fyra viktigaste diagnoskategorierna tagits med. Det ér
framforallt tva relativt stora kategorier som uteldmnats, 304W och X, tvé kategorier dér
preparaten inte specificerats. Antalet diagnoser inom dessa diagnoser var 1987 runt 330
och okade till cirka 540 ar 1994. Dérutover uteldmnades flera kategorier dér endast ett
mindre antal diagnoser ingétt, 304B (barbiturater), 304C (kokain), 304F (hallucinoge-
ner) och 304G (sniffning).

18



hogre dodlighet &n vad som géller for andra typer av narkotika. Tva andra stora
diagnoskategorier dr centralstimulantia (oftast amfetaminmissbruk) och ett ut-
priglat blandmissbruk. Den andra stora inventeringen rorande narkotikamiss-
brukets omfattning i Sverige som gjordes 1992 (den forsta genomfordes 1979),
visade att det vanligaste intravendsa missbruket i Sverige gar att hanfora till am-
fetamin (Olsson et al, 1993). Detta ar for 6vrigt en synnerligen svensk foreteel-
se. Aven om man ofta kan tala om huvuddrog 4r blandmissbruk mycket vanligt.

Antalet heroinmissbrukare har varit farre dn antalet amfetaminmissbrukare, men
heroinet gav upphov till fler vardtillfillen d4n vad som géllde for amfetaminet,
nagot som dock inte ensamt kan forklara hela 6kningen av antalet vardtillfallen,
utan ett tillflode till gruppen har formodligen skett. En annan grupp som visade
pa stora 6kningar, savél i relativa som i absoluta tal, dr kategorin blandmissbruk
(304H). Denna utveckling stods av andra data, bland annat nir det géller lagfo-
ringar i narkotikamal (Folkhélsoinstitutet och Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning, 1998 s. 279-282).

Medeléldern bland heroinisterna, om man ser till samtliga som vardats under
perioden, var ndgot halvar hogre dn vad som géillde for amfetaminmissbrukarna.
Blandmissbrukarna i sin tur var nadgot yngre dn vad som géllde for amfetamin-
missbrukarna. En annan stor grupp som hade en forhéllandevis lag medelalder
var cannabismissbrukarna (hédr anges inte ndgon specifik medeldlder da det ar
hela materialet som avses, d v s medelaldern for en individ vardad nadgon gang
under perioden 1987-1994). En nirmare beskrivning av fyra olika missbruks-
grupper (opiat-, cannabis-, amfetamin- och blandmissbrukare) aterfinns i slutet
av rapporten.

Daodlighet

Ddodlighetstalen bland narkotikamissbrukare dr flera gdnger hogre &n i normal-
befolkningen. Den totala dodligheten bland amfetaminmissbrukare brukar upp-
skattas till 1,5 procent till 2 procent per &r, medan motsvarande siffra for hero-
inmissbrukare dr omkring den dubbla (Folkhélsoinstitutet och Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning, 1998). Bland de individer som vérdades
under perioden 1987-1994, 11 242 stycken, avled néra 10 procent (1 116) under
aren 1987-1995 (se tabell 2). Dddligheten i totalmaterialet var nagot hogre for
ménnens del (10,3%) &dn vad som gillde for kvinnorna (8,9%). Det under perio-
den 6kande antalet avlidna skall inte tolkas som att dodligheten bland missbru-
kare har okat (dven om andra data tyder pé att s& kan vara fallet). Resultatet ar
att forvinta med tanke pé att det for vart ar tillkommer en arskohort vardade.
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Tabell 2. Konsfordelning bland de avlidna som vardats under perioden 1987-
1994.

Dodsar Min Min % Kvinnor Kvinnor % Total N
Antal Antal
1987 24 64,9 13 35,1 37
1988 54 74 19 26 73
1989 63 70,8 26 29,2 89
1990 74 72,5 28 27,5 102
1991 74 67,9 35 32,1 109
1992 93 71,5 37 28,5 130
1993 127 75,6 41 24.4 168
1994 141 70,5 59 29,5 200
1995 135 64,9 73 35,1 208
Totalt 785 331 1116

Fordelningen mellan konen var i grundmaterialet 32,8 procent kvinnor och 67,2
procent min. Med undantag for arliga fluktuationer ligger ocksa andelarna av-
lidna bland kvinnor och min omkring dessa tal, varfor man maéste sluta sig till
att dodligheten inte pa négot avgoérande sétt skiljer sig at mellan kdnen.

Ett sétt att ndrmare analysera dodlighetsutvecklingen &r att se i vilken grad de
som vardades under 1987 avled under 1988, om de som vardades 1988 avled
1989 o s v. Det kan givetvis finnas flera forklaringar till att dodligheten i grup-
pen fordndras. Det kan vara gruppens egenskaper, som t ex alder (&lder &r alltid
starkt forknippad med hilsa och dédlighet pa gruppniva) och det kan vara yttre
samhélleliga forhéllanden, t ex tillgang till vard som for med sig att dodligheten
paverkas.

Den procentuella arliga mortaliteten, det vill siga dodligheten bland narkotika-
missbrukare, har varit ganska konstant under perioden, medan medeléldern hos
de som avlidit successivt forskjutits uppéat. Medeléldern bland de avlidna 6kade
fran 34,9 ar 1987 till 43,4 ar 1995. Mot bakgrund av datamaterialets konstruk-
tion gér det inte att dra ndgra bestdmda slutsatser om orsakerna till detta. Det &r
naturligt att fler individer avlider ju lingre de f6ljs 6ver tiden. Av samma orsa-
ker kommer de ocksa att vara éldre nir de avlider.
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Sjuklighet

Hilsa dr en central vilfardsvariabel, men pa grund av brist pa data kan endast en
oversiktlig beskrivning goras i form av det genomsnittliga antalet virddagar
inom slutenvard.

Narkomaner vérdas sjdlvklart inte bara for missbruksrelaterade sjukdomar som
forgiftningar, drogberoende eller infektioner. Det féorekommer flera andra dia-
gnoser som helt eller delvis kan ha sin orsak i narkotikamissbruk men som inte
maste ha det, t ex psykoser, skador efter véld, alkoholrelaterade sjukdomar och
andra somatiska akommor. Har tangerar man problematiken med s k multipla
diagnoser, d v s individer som har en eller flera psykiatriska diagnoser parallellt
med de missbruksrelaterade. Detta omrade ar déligt utforskat och kommer inte
att beréras vidare i denna rapport, men det forfaller viktigt att detta omrade ut-
forskas nirmare, speciellt med tanke pa den nedrustning av den slutna psykiat-
rin som har pagatt under 1980- och 1990-talen.

Det &r viktigt att papeka att det 4r manga faktorer som péverkar det genomsnitt-
liga antalet varddagar under ett ar. Faktorer som har stor betydelse ar hur varden
ar organiserad och vilka prioriteringar som gors. Faktum ar att dessa i sjukvar-
den inbyggda mekanismer med all sidkerhet forklarar varfor medelvardtiderna
sjunkit patagligt bade bland vardkohorten narkomaner och bland befolkningen 1
sin helhet. Medelvérdtiderna i befolkningen och for samtliga diagnoser 1ag runt
20 dagar fran 1987 till och med 1990. I narkomankohorten 14g motsvarande
medelvardtid pd 26 dagar (for samtliga diagnoser) under 1987. Vid mitten pa
1990-talet 1&g genomsnittet for hela landet runt 8 dagar per ar, medan motsva-
rande siffra for dem som vardats for narkomani lag pa cirka 13 dagar. Det finns
inget som tyder pé att Sveriges befolkning skulle ha blivit dubbelt sa frisk (half-
ten sd sjuk) under dessa &r. Snarare dr det friga om att olika reformer inom
sjukvérden har slagit igenom och att en allt mindre del av den totala varden sker
inom den slutna klinikvarden. Ett forhallande som understryker detta ar att anta-
let individer som vardats var ganska konstant.

Mot bakgrund av ovanstdende gar det inte att dra nagra sékra slutsatser eftersom
utvecklingen inom sjukvérden varit snabb och delvis omvélvande under perio-
den, vilket i sin tur paverkar statistiken. En jaimforelse mellan de genomsnittliga
vérdperioderna inom slutenvarden visar att dessa minskat fran 21 till 8 dagar i
hela befolkningen. Utvecklingen i narkomangruppen (arskohorterna) var likar-
tad och vardtiderna minskade frén 26 till 13 dagar. Det innebér att minskningen
var lika stor for bdda grupperna (13 dagar) men man kan samtidigt konstatera
att narkomanerna hela tiden 1&g pa en hogre niva.
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Etnicitet

En studie fran Malméregionen visade att antalet (och andelen) andra generatio-
nens invandrare som vérdats pa narkomanvarden, Malm¢ allménna sjukhus
hade 6kat under perioden 1993-1996 (Tops och Silow, 1997). Det dr en allmédn
uppfattning att Skaneregionen visar tidigt p4 missbruksmonster som senare ten-
derar att dyka upp i andra delar av landet.

Andelen i utlandet fodda personer bland samtliga vardade narkomaner varierade
mellan 9 procent och 11,4 procent. Andelarna 1ag alltsa pa en ganska jaimn niva,
men man kunde samtidigt konstatera att antalet utlandsfodda dkade sakta men
sdkert under perioden. De utlandsfodda var saledes inte Gverrepresenterade i
forhallande till den andel de utgjorde i befolkningen i bdrjan av perioden for
den hér vardtypen, medan det mot slutet (1994) fanns en smérre overrepresenta-
tion av utlandsfodda’. Det var tyvirr ocks ett forhallandevis stort bortfall pa
denna variabel. 1987 var bortfallet 9 procent som dérefter minskat till mellan 1
procent och 2 procent mellan aren 1990-1994. Det leder till att man sékrare kan
uttala sig om dessa ér. Inga dramatiska skillnader kan emellertid noteras mellan
perioderna 1987-1989 och 1990-1994, vilket tyder pa att bortfallet var jamnt
fordelat mellan de i Sverige och de i utlandet fodda.

Etnicitet i storstadsregionerna

Den regionala fordelningen av de vardades hiarkomst kan bara undersokas vid
tvé tillfdllen, vilket ssmmanhénger med att uppgifter hamtats fran de bada folk-
och bostadsridkningarna och att data rorande etnicitet inte fors in i patientre-
gistret i samband med ett vardtillfidlle. Data finns for den forsta januari 1986
och for den forsta januari 1991. 1986 var i Stockholmsregionen 13 procent av
de véardade (géller hela materialet) utlandsfodda, en siffra som hade okat till 17
procent 1991.

I Goteborgsregionen kunde man ocksa notera en viss 0kning av andelen fodda
utomlands. Andelen som uppgick till 9 procent 1986, hade 1991 okat till 11
procent. Aven i Malmé&regionen kunde en dkning pé ett par procentenheter no-
teras.

? 1987 var 8,2%, 1990 9,2% och 1994 10,5% av Sveriges befolkning fodda i utlandet
(SCB, 1998).
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Diagram 4. Antalet svensk- respektive utlandsfodda i de &rsvisa kohorterna
1987-1994.

Att andelarna 6kat berodde forstas delvis pa att invandringen och flyktingsitua-
tionen gjort att det fanns ett 6kande antal (och andel) ménniskor med utlandsk
hérkomst i landet. Det verkar dock inte som om andelarna som vardats dkade
patagligt pa aggregerad niva, sett over tid. Det finns dndé anledning att fordjupa
sig i problemet mot bakgrund av att data hér delvis &r inaktuella och mot bak-
grund av andra rapporter pa omradet (se t ex Tops och Silow, 1997).

Regionala skillnader

I tabell 3 gors en uppdelning pé lidn. Det &r dock inte nagot lampligt underlag
for att géra beddmningar avseende utvecklingen under perioden varfor endast
fordelningen s& som den sag ut vid arsskiftet 1990/1991 redovisas. Efter den
tidpunkten har inga folk- och bostadsrikningar genomforts och inga sikra upp-
gifter finns att tillga. Detta hindrar inte att det kan vara intressant att se hur de
regionala fordelningarna ser ut, &ven om utvecklingsaspekten hér inte kommer
till sin rétt. En iakttagelse, som understdds av tidigare undersdkningar, ar hur
pass koncentrerat missbruket &r till de tre storstadsregionerna. Cirka 62 procent
av det totala antalet vardade var att hiinfora till en av dessa tre regioner. Over 40
procent av de vardade kom fran Stockholmsregionen. Narkotikamissbruket &r
mycket av ett storstadsfenomen och det finns inget i detta material som motsa-
ger detta.
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Tabell 3. Véardade i olika regioner. Fordelning vid de bada Folk- och bostads-
rakningarna 1985 och 1990 (1 januari 1986 och 1 januari 1991).

Léan 1990 %
Stockholm 4332 40,1
Uppsala 396 3,7
Sodermanland 242 2,2
Ostergétland 344 3,2
Jonkoping 271 2,5
Kronoberg 83 0,8
Kalmar 165 1,5
Gotland 51 0,5
Blekinge 105 1,0
Kristianstad 269 2,5
Malmohus 1405 13,0
Halland 161 1,5
Goteborg o Bohus 915 8,5
Alvsborg 292 2,7
Skaraborg 145 1,3
Viarmland 242 2,2
Orebro 284 2.6
Vistmanland 249 2.3
Kopparberg 156 1,4
Giévleborg 205 1,9
Visternorrland 156 1,4
Jamtland 86 0,8
Visterbotten 167 1,5
Norrbotten 95 0,9
10816 100,0

Arbetsloshet

En snabb strukturomvandling leder ofta till s k strukturarbetsloshet. Exempel pa
sadan arbetsloshet kan vara den som uppstod under den s k varvskrisen under
1970- och 1980-talen eller de senaste drens nedskédrningar inom den offentliga
sektorn. A andra sidan fanns det samtidigt en stark tillvixt inom andra bran-
scher, t ex inom IT-branschen. Sjdlva podngen i sammanhanget &r att det ar séll-
synt att kunskaper inom en bransch ar direkt dverforbara till en annan, vilket le-
der till en arbetsloshet koncentrerad till en eller flera branscher och den del av
befolkningen som har sin kompetens inom dessa omraden.
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I motsats till manga andra industrilinder kénnetecknades den svenska arbets-
marknaden av 14g arbetsloshet under hela 1970- och 1980-talen. Lagkonjunktu-
ren i borjan av 1990-talet var den djupaste som drabbat Sverige sedan krisen
under 1930-talet. Under tre ar i borjan av 1990-talet, 1991-1993, steg den 6ppna
arbetslosheten fran runt 1 procent till 8,2 procent. Det motsvarar en minskning
av sysselsittningen med 6ver en halv miljon arbetstillfdllen. Under de pafoljan-
de aren vénde konjunkturen visserligen nagot uppat, men de omstruktureringar
och rationaliseringar som gjorts inom det svenska néringslivet medforde att den
andel som stod utanfor arbetskraften forblev mer eller mindre oférdndrad fram
tills 1996-1997 (Social Rapport, 1997).

De som relativt sett drabbades hardast av arbetslosheten var ménnen, i varje fall
under perioden fram till 1995. Déremot var andelen kvinnor som var undersys-
selsatta (partiellt arbetsldsa) betydligt storre &n vad som géllde for ménnen. Nar
det gillde olika &ldersgrupper var det de yngsta, 16-24 &r, som visade pa den
storsta 0kningen i1 andelen arbetsldsa. I denna grupp ingar givetvis individer
som aldrig kommit in pa arbetsmarknaden, t ex efter avslutade utbildningar. De
i aldrarna 55 ar och éldre dr de som berorts minst av fordndringarna pa arbets-
marknaden.

Det var och ir stora skillnader mellan svenskar och invandrare'® nér det géller
arbetsloshet. Bland svenskar har andelarna i arbete sjunkit fran 83 procent till
80 procent mellan 1992 och 1995, d v s med tre procentenheter. Fér invandrare
fran ovriga Europa (utom Norden) var motsvarande minskning 8 procentenhe-
ter, fran en redan 14g niva pa 73 procent till 65 procent.

Andelen arbetslosa i procent av arbetskraften uppvisar ett liknande monster.
Den andel svenskar (av svenskar i arbetskraft) som var arbetslosa 1992 uppgick
till 4 procent, 1995 hade denna andel okat till 5 procent. For invandrare fran eu-
ropeiska ldnder utanfoér Norden var motsvarande 6kning 3 procentenheter, frén
6 procent till 9 procent och for invandrare fran linder utom Europa fran 11 pro-
cent till 15 procent, d v s en 6kning med 4 procentenheter.

Nir det giller arbetsloshet kan man forvénta sig att vissa personer i arbetskraf-
ten loper en storre risk dn andra att bli arbetslosa. Forskning har visat att i tider
av Okande arbetsloshet tenderar hdlsoméssigt svagare grupper att slas ut fore
andra, vilket leder till att de som har arbete genomsnittligt (pd gruppnivé) har
bittre hélsa dn de som befinner sig utanfor arbetskraften. Fenomenet har kallats
”Healthy worker effect”. Pa motsvarande sétt 6kar dven svarigheten for de som
ar sjukliga att fa ett arbete (se t ex Vogel et al, 1992). Man kan mycket val tdnka
sig att en liknande effekt finns dven nér det géller ett socialt avvikande beteen-
de, som till exempel missbruk av narkotika eller alkohol.

' Invandrare var i detta fallet utrikes fodda personer.
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Den variabel som ingar i Sociala Databasen och som kan anvéndas for att skatta
arbetsdeltagande &r arbetsinkomst. Variabeln utgor inget absolut matt pa arbets-
16shet eftersom man kan ha en arbetsinkomst fran ett hogst tillfalligt arbete,
men den sdger dndd ndgot om i vilken grad ndgon varit anknuten till arbets-
marknaden. Tillsammans med uppgifter om erhallen dagpenning frén a-kassan
och kontant arbetsmarknadsstod (KAS) kan man déremot fi en ganska god bild
av hur det sag ut nér det géllde arbetssituationen.

Det finns som ndmnts inte ndgra uppgifter som direkt indikerar om nagon har
varit arbetslds eller ej. Dessutom kan nidgon vara i arbete under endast en del av
aret. Ddremot finns det andra variabler som i ndgon mén beskriver, om inte ni-
van, i alla fall utvecklingen i gruppen. Utover detta forefaller det, av nivaerna
att doma, som om manga hade arbetsinkomster av mer tillfallig karaktir. For att
belysa detta ytterligare kan man t ex konstatera att 64 procent av samtliga hade
en arbetsinkomst under 1987 som understeg 50 000 kronor''. Motsvarande an-
del var under 1994 72 procent.

Samtidigt skedde en pataglig 6kning av andelen vardade som helt saknade ar-
betsinkomster. Dessa utgjorde runt 25 procent aren 1987 till 1990 och okade
darefter successivt till 49 procent 1994. Bland kvinnorna var andelarna nagot
hogre i borjan av perioden men mot slutet (1994) var andelarna sa gott som
identiska.

Utvecklingen sag likartad ut om man studerar de som vardats olika ar i olika al-
derskategorier. Av de som vardades 1987 och var under 30 ar hade 80 procent
en arbetsinkomst under det aret. I gruppen &ver 30 ar var motsvarande siffra 67
procent. Nivaerna var snarlika 1990. Aret 1994 hade andelarna som hade arbets-
inkomst minskat till 52 procent i gruppen yngre &n 30 &r och 44 procent bland
dem 30 ar och éldre. Det var saledes vanligare att yngre haft en arbets-inkomst
an de dldre dven om den negativa utvecklingen fran 1990 och framét varit likar-
tad i bada alderskategorierna. Négra skillnader mellan kdnen forekom inte
1987, men uppstod mellan 1990 och 1994 da kvinnorna i nadgot hogre grad 4n
méannen saknade arbetsinkomster (6ver 50 procent for badda kénen saknade in-
komst av detta slag 1994) och kan pé goda grunder antas ha varit arbetslosa, i
vart fall nér det géller beskattat arbete, under de redovisade aren.

" Genomsnittlig arbetsinkomst var 1987 for anstillda i ldersgruppen 20-64 ar 112 000
kronor och f6r 1994 176 000 kronor.
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Inkomster

Som konstaterades i inledningen har utvecklingen generellt i samhéllet, d&tmin-
stone under den period som ar aktuell hér, inneburit att de fattiga inte blivit fler
till antalet men att de blivit fattigare. Inkomstklyftorna bland olika ekonomiska
skikt har ocksa blivit storre sedan borjan av 1990-talet.

Arbetsinkomster var genomgéende den storsta inkomstkéllan bland de i mate-
rialet ingdende individerna, &ven om dess betydelse avtagit ganska patagligt un-
der perioden (se diagram 5). Inkomstformen ifrdga anvindes dven som en indi-
kator pa graden av anknytning till arbetsmarknaden och beskrevs darfor dven i
det foregaende.

Inkomsterna bland de i materialet ingdende var dock forhallandevis laga. Ut-
vecklingen kdnnetecknas framforallt av att arbetsinkomsterna sjunkit efter 1990
och att detta bortfall ersatts av bidrag och erséttning frén a-kassa. Arbetsin-
komsterna 6kade genomsnittligt fram till och med 1990 men minskade direfter
varje ar fram till 1994. Liknande resultat har man funnit i de case-finding-
undersokningar som genomforts av Stockholms socialférvaltning under 1990-
talet (Guttormsson, et al 1999). Motsvarande utveckling i befolkningen som
helhet visar pa en 6kning som visserligen avmattas ndgra ar in pd 1990-talet.
Det &r ganska sjdlvklart att ett sdédant grovt matt pa arbetsinkomster som ett me-
delvirde dndé utgdr kan gémma betydande skillnader pé gruppniva.

De a-kasseersittningar som varit aktuella under perioden géller ldga belopp (i
genomsnitt cirka 2 000 kronor 1987 och 6 000 kronor 1994) och dessutom var
det endast 12 procent som uppbar ndgon typ av a-kassa under 1987. Denna an-
del var i stort densamma under 1994. Detta ar sannolikt f6ljden av att man all-
mént sett haft svart att uppfylla arbetsvillkoren for arbetsloshetserséttning, vil-
ket i sin tur ytterligare visar hur pass svag kopplingen var till den reguljira ar-
betsmarknaden.

Kontant arbetsmarknadsstod (KAS) dr en erséttning som utgar da nagon inte va-
rit berdttigad till a-kassa. Denna erséttningsform stod under hela perioden for en
mycken liten del av inkomsterna. Medelerséttningen 6kade fran nadgot hundratal
kronor till 400-500 kronor per ar (se diagram 5). Hér fanns det dock ganska sto-
ra skillnader mellan konen och mén hade genomgdende hogre erséttning &n
kvinnor'*.

2 Skillnaden var statistiskt signifikant samtliga ar enligt T-tester pa 5%-niva.
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Diagram 5. Medelinkomster bland samtliga vérdade under perioden 1987-
1994".

Sjukpenning (skattepliktig) har utgjort en icke obetydlig del av inkomsterna.
Utvecklingen liknar den som géller for arbetsinkomster, ndgot som inte ar ovén-
tat eftersom sjukpenningen kridver en arbetsinkomst. Utvecklingen &aterspeglar
dérfor dven kopplingen till arbetsmarknaden. De medelbelopp som géllt var vid
1987 ca 12 000 kronor, vid 1990 drygt 20 000 for att vid 1994 ater ligga runt 12
000 kronor per ar. Det var inte nigra stora skillnader mellan kénen i detta avse-
ende.

Niér det géllde pensioner fanns ett sammanfattande matt tillgédngligt (innefattar
sjukbidrag, folkpension samt tilliggspension) for aren 1990-1995. I stort foljde
denna variabel utvecklingen av andra bidrag. Fran en 1ag” snittniva 1990 oka-
de beloppen ér fran ér till och med 1994.

Fortidspensioner och sjukbidrag &r inte ovanliga inkomstformer bland missbru-
kare. Dels hinger det givetvis ihop med de enskilda individernas livssituation
och fysiska status, dels dr det ett faktum att de allmédnna arbetsmarknadsforhal-

1 Observera att man inte kan summera de olika inkomsterna till den disponibla inkoms-
ten. Det &r som regel bruttobelopp som avses, medan den disponibla inkomsten &r be-
skattad. Dessutom har andra avdrag gjorts — se bilaga 2.
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landena péverkar besluten i detta avseende'*. Jimforbara data rorande dessa
uppgifter fanns tillgdngliga endast for aren 1990-1994. Det framgar tydligt att
det skett en 6kning sedan 1990 och pa samma sétt som med de andra ersitt-
ningsformerna har inkomsterna hérifran kompenserat for bortfallet av arbetsin-
komster.

Det mest centrala och sammanfattande tillgdngliga inkomstmattet var den dis-
ponibla inkomsten (inkomst fran arbete plus bidrag minus skatt, se bilaga 1 for
ndrmare beskrivning). Sammantaget har den inte minskat utan snarare kan ut-
vecklingen beskrivas som att 6kningen avmattats och planat ut under den forsta
halvan av 1990-talet (se diagram 5). Genomgéaende har kvinnor haft en hogre
disponibel inkomst 4n ménnen. En mojlig forklaring till detta skulle kunna vara
att de i hogre grad &n ménnen haft barn i sin omvardnad. De som vardades 1987
hade under samma ar en disponibel inkomst pa 57 000 fér mén och 64 000 for
kvinnor. 1994 uppgick minnens inkomst till 75 000 kronor medan kvinnornas
var 85 000 kronor (observera att medelinkomsten dr négot hogre i det totala ma-
terialet, d v s samtliga arskohorter som anvénts for att konstruera diagram 5).

Det forefaller &ven som om den utvecklingen géller for samtliga, med undantag
for en okning av antalet individer som helt saknade disponibel inkomst. Dessa
okade fran drygt ett 20-tal individer med vardtillfille 1987 till 40 som vardats
under 1994. Det fanns alltsa ett mindre antal ménniskor som helt saknade regi-
strerade inkomster. Gruppen var mer eller mindre konstant mellan 1987 och
1992 men 1993 6kade antalet.

Det kan vara vért att notera att det under perioden har skett férsdmringar i soci-
albidragsnivderna. Detta gor att de sammanlagda bidragsbeloppen inte ger en
heltdckande bild av utvecklingen av socialbidragen i gruppen (d v s samma be-
lopp kan fordelas 6ver en ldangre tidsperiod). Dessa belyses darfor ndrmare i ett
eget avsnitt ddr fokus ligger pa hur manga manader som en individ fatt bidrag
under ett ar, istéllet for niverna pa bidraget.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att arbetsinkomsterna under 1990-
talets forsta hilft stod for en allt mindre del av den disponibla inkomsten, dven
om inkomstformen dominerade. Samtidigt var det allt farre som haft ndgon ar-
betsinkomst 6verhuvudtaget. Det dr alltsd inte bara pa det viset att inkomsterna
blivit allt lagre, utan de tjdnas samtidigt av allt farre. I stigande grad har arbets-
inkomsterna ersatts av bidrag, fortidspensioner och/eller sjukbidrag. Det forefal-

' De formella grunderna for hur fortidspensioner och sjukbidrag faststlls har dndrats. I
oktober 1991 upphorde mojligheterna till fortidspension pé rent arbetsmarknadsmaissiga
grunder men de gamla reglerna giller dels den som fick fortidspension innan de nya
reglerna tradde i kraft, dels den som fore den 1 januari 1990 blev uppsagd pé grund av
arbetsbrist (uppgifter fran Forsakringskassans hemsida, augusti 1999).
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ler samtidigt som om sambhéllets skyddsnét fyller sin funktion, i vart fall for
gruppen som helhet, ndgot man kan sluta sig till genom att den disponibla in-
komsten inte sjunker. Det kan dock ha funnits ett 6kande antal individer som
hamnade utanfor trygghetssystemen (hade en problemanhopning) utan att detta
mairks pd de genomsnittliga nivéerna.

Fattigdom

Det finns flera definitioner pd vem som skall betraktas som fattig. En vederta-
gen sadan definition dr t ex den som OECD anvénder, d v s som har en inkomst
som &r ligre 4n 50 procent av medianinkomsten'” i landet. I 1997 ars Social
Rapport (Socialstyrelsen, 1997), anvéindes ytterligare ett nirbesliktat begrepp,
ansamling av problem, vilket innebédr att ndgon har en problemansamling inne-
fattande vart och ett av omradena arbete, ekonomi och boende.

Av tekniska orsaker jamfordes forst medelinkomsten mellan de vardade och den
ovriga befolkningen i aldersintervallet 20-64 ar. Anledningen till att de yngsta
och de éldsta har tagits bort ur analysen &r att de oftare befinner sig utanfor “ar-
betsfor” alder och dérfor inte kan forvéintas ha négra stérre inkomster (atmin-
stone inte de yngre). Detta i sin tur snedvrider sannolikt resultatet for ovriga in-
divider. Dessutom hamnar inkomstnivéerna nirmare de ’sanna” nivaerna.

I SCBs olika redovisningar om inkomsterna i Sverige anvinds uteslutande den
disponibla inkomsten for hushéllet. Anledningen &r att vissa inkomster kan till-
falla hushéllet och inte individen och man anser att méttet disponibel inkomst
normalt sett 4r mindre palitligt pd individniva. I denna rapport anviands dock in-
dividdata eftersom fokus inte pa nagot sitt varit familjen, utan snarare niviaerna
sett 1 ett jamforande perspektiv och da inte minst utvecklingen over tid. Det ar
troligt att vissa komponenter utelimnats men detta géller i sé fall for de vardade
likavél som for hela befolkningen varfor mattet torde vara relevant i detta sam-
manhang.

"> Medianen anvinds for att mattet 4r mindre kansligt for extremvirden, dn vad som ar
fallet med det aritmetiska medelvérdet. Inkomstfordelningar ar alltid mer eller mindre
skeva (lognormala), med en ansamling av observationer i den ldgre dndan och en ldng
svans i den hogre.
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Diagram 6. Den genomsnittliga arliga disponibla inkomsten i befolkningen och
bland vérdade for narkomani i dldrarna 20-64 ar 1987-1994.

I diagrammet ovan har medelvirdet berdknats pd samma sitt for de vardade
som for befolkningen som helhet. Aven om sittet att rdkna limnar en del dvrigt
att onska utifran ekonomiskteoretiska utgangspunkter (se diskussionen ovan),
dger det sin giltighet frimst med avseende pa nivderna i forhallande till var-
andra och utvecklingen av dessa relativa forhallanden. Det framgar tydligt att
utvecklingen &r pafallande likartad nér det géller de olika grupperna. For samt-
liga grupper géller att det &r runt aret 1991 som lagkonjunkturen mérks pa de
disponibla inkomsterna, kurvan planade d& ut och inte mycket hdnde mellan
1991 och 1994. P& denna punkt &r det bara medelinkomsten bland kvinnor ge-
nerellt som 6kade, men avstandet till ménnen ar ungefar lika stort i slutet av pe-
rioden som det var i borjan.

Framst kan man konstatera att bland befolkningen i allminhet lag kvinnornas
disponibla inkomster genomgéende pa en ldgre niva 4n ménnens. Bland narko-
maner géllde det motsatta och kvinnorna hade under hela perioden storre dispo-
nibla inkomster 4n minnen. Overhuvudtaget var de vardade kvinnorna mer lika
sina systrar i ovriga befolkningen jamfort med vad som géllde for de vardade
ménnen. Man kan dven notera hur inkomsterna under 1987 bland de vardade
kvinnorna bara skilde sig marginellt jamfort med 6vriga. Det ér forvdnande och
kan mdjligen vara resultatet av det ndgot problematiska med variabeln disponi-
bel inkomst pa individniva (se diskussionen pa foregédende sida). Med tiden for-
dndrades dock detta och de védrdade kvinnorna hade allt ldgre disponibla in-
komster relativt dvriga kvinnor.
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Diagram 7. Medianinkomsten i befolkningen och bland narkomaner det ar de
vardats, samt andelen fattiga narkomaner enligt OECDs definition 1987-1994.

Andel fattiga enligt OECD definitionen

Som ndmndes i det foregdende anvénds en gréns, det s k fattigdomsstrecket, da
man raknar en individ eller ett hushéll som fattigt. En genomsnittlig inkomstni-
va kan Oka i ett samhille men detta sdger egentligen inte ndgonting om hur in-
komsterna fordelas. Den genomsnittliga inkomsten ér ju densamma i ett samhal-
le pa 1 000 personer om en individ har en inkomst pa 1 000 000 och alla andra
noll eller om alla individer tjanar tusen kronor var.

Diagrammet ovan visar en utveckling motsvarande den som redovisades tidiga-
re, nu i form av medianinkomster. Dels finns det metodologiska skél att anvén-
da medianer istillet for medelvirden, dels kan man &ven koppla det till OECDs
fattigdomsdefinition. Nér det géller den disponibla inkomsten dkade avstandet
mellan befolkningen och de vardade narkomanerna fram till 1991. Efter det aret
ligger inkomsterna i grupperna pa ett ganska konstant avstand fran varandra och
de vardades inkomster uppgick till runt 66 procent av medianinkomsten i riket.

Fattigdomskurvan aterspeglar i nigon mén utvecklingen ovan. Andelen fattiga

som lag runt 22 procent i slutet av 1980-talet 6kade sakteliga, hade en topp
1991, for att aren dérpé falla tillbaka négot till en niva péa 28 procent bade 1993
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och 1994. Av detta maste man dra den inte alltfor ovintade slutsatsen att ande-
len (och antalet) fattiga inom de studerade vardkohorterna 6kade mellan &ren
1987 och 1991. I totalbefolkningen géllde snarast att de fattiga inte 6kade i antal
under perioden, medan de ddremot blev fattigare. 1994 rdknades 8% av de
svenska hushéllen som fattiga (Socialstyrelsen, Social Rapport, 1997).

Skulder

En individs forsorjningssituation bestims givetvis inte enbart av dennes in-
komster och tillgdngar. For att fA en mer heltickande bild av situationen be-
skrivs i det foljande vilka skulder de vardade hade under perioden. En indikator
som skulle ge vidare information i saken ar data rorande skuldsanering, men ef-
tersom denna mojlighet funnits endast under aret 1994'° berors inte skuldsane-
ringen hér. Har skiljs istéllet pa skulder gentemot det allménna och mot det en-
skilda. Det ar inte kint vad som givit upphov till de olika skulderna men skulder
gentemot det allménna innefattar vanligtvis sddant som obetalda skatter, avgif-
ter och boter. Skulder gentemot enskilda innefattar fordringsdgare som kan vara
privata personer, men det kan dven vara, vilket dr vanligare, privata foretag (se
bilaga 1 for en ndrmare beskrivning).

Dé datamaterialet 4r en summering over tiden dir det inte 4r mojligt att skilja ut
fran vilket ar skulden hérror, studeras istillet de olika arskohorterna med kon-
troll for tidigare vardtillfille, det vill séga det dr de nytillkomna fallen som é&r av
intresse.

Utvecklingen (se diagram 8) kénnetecknades av att mdnnens skuldborda dkade
under den studerade perioden. Det var framforallt skulderna gentemot det all-
médnna som Okade och det genomsnittliga skuldbeloppet uppgick 1994 till néra
25 000 kronor for médnnens del, men dven skulderna till enskilda 6kade. Kvin-
nornas genomsnittliga skulder var ligre med undantag for det forsta aret. 1994
uppgick kvinnornas genomsnittliga skuld till det allmidnna till 10 800 kronor.
Skulderna till enskilda var genomgéaende ldgre och pafallande lika for kvinnor
och mén. Skuldbeloppen 14g runt 5 000 kronor under perioden 1987-1994.

'® Skuldsaneringslagen giller fran och med den 1 juli 1994.
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Diagram 8. Skulder till allménna och enskilda fordringsdgare 1987-1994.

Det har inte varit mojligt att jimfora de ovan redovisade nivaerna med nagot
motsvarande for befolkningen som helhet, da dessa uppgifter inte rutinméssigt
sammanstills pa riksnivd. Vad man maéste halla i minnet &r att medan det ar
vanligt att ménniskor har skulder s& giller det vanligen skulder till hypoteksin-
stitut, banker, Centrala studiestddsndmnden o dyl. De hér redovisade skulderna
foljer som ett resultat av en domstolsprocess, diar vederborande 4domts att beta-
la en eller flera fordringsdgare, enskilda eller allménna. I materialet var det en-
dast 28 procent bland kvinnorna som inte hade nagot sddant krav pa sig. Mot-
svarande andel bland ménnen uppgick till 23 procent.

Socialbidrag

Ett intressant fynd som gjordes av Flyghed (1995), var det faktum att en icke
forsumbar andel av dem som vréiktes egentligen var berittigade till bostadsbi-
drag men att dessa individer inte hade sokt bidraget ifraga. Orsakerna till detta
vet man inget om, men man kan spekulera kring sadant som att man upplever
det som “’skamligt”, men det kan &ven vara s att man inte haft kunskapen om
att man varit berattigad till bidraget. Fragan dr om liknande mekanismer kan ha
funnits med i bilden nér det géller socialbidrag. Dessutom forefaller det som om
ekonomiskt fattiga och socialbidragstagare i liten utstrickning &r samma perso-

34




ner. Av de hushall som hade arsinkomster under socialbidragsnormen fick en-
dast en femtedel socialbidrag (Socialstyrelsen, 1995).

I det totala materialet fanns det en grupp (11,7 procent eller 1 310 individer)
som inte under hela perioden uppburit nidgot socialbidrag. Studerar man grup-
pen lite ndrmare kan man gora nagra iakttagelser. Kvinnorna var klart dverre-
presenterade och utgjorde hér 50,5 procent mot 32,8 procent i totalmaterialet.
Dodligheten bland socialbidragstagare var dven forhojd relativt ovriga; 13,6
procent jamfort med 9,9 procent i hela materialet.

Andelen socialbidragstagare fordndrades inte nimnvért under perioden. Dér-
emot forldngdes successivt den tid under vilken man i genomsnitt uppburit soci-
albidrag. Fordelningarna i kategorierna (mindre dn 1, 1-9 samt 10 ménader eller
mer) nyanserar resultatet ytterligare (se diagram 10). Framforallt har det skett en
overgang fran den minst bidragstagande kategorin till mittenkategorin. Den
mest marginaliserade gruppen forhaller sig ganska konstant under perioden,
dven om en svag 0kning kunde noteras under 1990-talet. Utvecklingen var snar-
lik for bada konen. Overgingen skedde i en jimn takt mellan dren 1985-1989,
varefter den accelererade mellan &ren 1989 och 1990. 1991 kulminerade 6ver-
gangen och dérefter verkar fordelningen mellan kategorierna ha stabiliserats.
Mgjligen kan man skonja en svag dvergéng fran mittenkategorin till den minst
socialbidragstagande.

4.4

4,2

4,0 |

3,8 1

3,6

34 —&— Antal manader socialbidrag/ar, medelvarde ]
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Diagram 9. Genomsnittligt antal manader med socialbidrag per &r 1985-1994.
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Diagram 10. Fordelningen i kategorierna upp till 1, 1-9 samt 10 méanaders soci-
albidrag per éar.

Avslutningsvis kan man konstatera att mellan 77-79 procent av gruppen under
perioden har fatt socialbidrag under véardaret. Socialbidragscykeln innebir, i
vart fall genomsnittligt, att vardéret utgjorde en topp d& man mottog som mest
bidrag. Aren innan var nivéerna ligre och aren efter vardtillfillet o1l nivaerna
tillbaks. Den andel som inte fick ndgot socialbidrag under vardaret 6kade nagot
under perioden och var som hogst 1994 (23,4%). Detta kan tyckas motségelse-
fullt men det skulle kunna forklaras av att kriterierna for att uppbira bidrag
skarptes under perioden. Det blev svarare att fa socialbidrag och nivaerna siank-
tes eller frystes, vilket ledde till att ndgot férre erholl bidrag. Samtidigt forléang-
des perioderna bland dem som mottog bidrag. En ytterligare forklaring skulle
kunna vara den som ndmndes inledningsvis i detta avsnitt, att alla inte ansoker
om socialbidrag. Anledningarna till detta kan diskuteras men en tankbar forklar-
ing skulle kunna vara en 6kad motvilja att soka bidrag. Som jamforelse kan har
ndmnas att runt 10 procent av rikets samtliga hushall, eller 8 procent av den to-
tala befolkningen i landet fick socialbidrag 1993 (Socialstyrelsen, 1995).

Bostadssituationen

Boendet har en central betydelse i ménniskors liv. Det dr ocksé sjilvklart att
fordelningen av ekonomiska resurser som rader i ett samhille dven kommer att
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paverka och bestdimma boendeforhéllanden for olika grupper. Fordndringar i
boendeforhallanden som haft sin bakgrund i strukturella forhéllanden har alltid
funnits. Dels kan det vara frdga om strukturella férhéllanden av mer generell ka-
raktdr, som dvergangen fran jordbrukssamhélle till industrisamhélle som pa ett
mycket patagligt sitt paverkat utvecklingen av var och hur vi bor (se t ex Fran-
zén och Bohm, 1993), dels kan det vara mer kortsiktiga forandringar som skett
oforutsett och snabbt. Exempel pa det senare &r t ex en 0kad invandring som
kan folja pa oroligheter i var omvarld (ett exempel ar upplosningen av det forna
Jugoslavien) eller en kraftig lagkonjunktur. Det ar sjdlvklart sa att vissa utsatta
grupper ar mer sarbara dn andra nir det géiller fordndringar pa bostadsmarkna-
den.

I en studie kring de svartas situation i USA konstaterade forskarna att boende-
segregation ligger bortom vad nagon enskild individ kan paverka, samtidigt som
den begrénsar vissa individers livschanser oberoende av individuella motiv eller
prestationer (Massey och Denton, 1993). Aven om forhillandena i USA inte di-
rekt kan Oversittas till svenska forhéllanden sé géller iakttagelserna om indivi-
dernas ojamlikhet pa bostadsmarknaden i ndgon man dven for Sverige.

Bostadssegregering kan karakteriseras pa olika sétt beroende pa vilka sociala
dimensioner som studeras. Studier kring detta kan framforallt delas in i tre olika
huvudtyper; socioekonomisk, demografisk och etnisk. Nar det géller den etniska
segregationen dr utvecklingen entydigt negativ och “dven om forskningsliget
inte i alla avseenden dr tillfredsstillande, dr det nog korrekt att konstatera, att
politiken haft dnnu svdrare att formulera hur den av forskare och myndighets-
personer beskrivna verkligheten skall kunna fordndras till nagot pdtagligt bdtt-
re for de marginaliserade” (Andersson och Molina, 1996).

Utover det faktum att individer eller grupper omplaceras i det geografiska rum-
met, finns det en grupp ménniskor som inte har négot ordnat boende verhuvud-
taget. | en studie kring hemloshet under perioden 1982-1994 (Flyghed, 1995)
konstateras att for 85 procent av dem som vrikts fran sina lagenheter skedde
detta pa grund av att hyran inte betalats i tid. En viktig forklaring var att de hus-
héll som vrakts hade visentligt lagre inkomster &n befolkningen i ovrigt och
dessutom saknade kontantmarginal'’ (se Stenberg, 1990 s. 74 och Flyghed,
1995 s. 101). Utvecklingen nir det géller vrakningar har varit dramatisk, 1987-
1990 verkstilldes arligen mellan 4 000-5 000 vrakningar. 1994 hade den nivén i
stort sett fordubblats (Flyghed, 1995).

Nar det géllde bostadsforhallanden finns inte ndgon variabel som gor det moj-
ligt att ar for ar folja utvecklingen, utan vi dr hinvisade till data fran 1985 och

7 Kontantmarginal motsvaras av om den tillfrigade skulle kunna skaffa fram 10 000
kronor pé en vecka.
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1990 da folk- och bostadsrikningarna genomfordes. Eftersom det inte fanns
varddata tillgéngliga forrdn aret 1987 kommer endast situationen 1990 att bely-
sas. Bilden kompletteras dessutom med uppgifter om genomforda vrakningar
som séger en del om utvecklingen i gruppen.

Enligt Konsumentverket skedde en nira 70 procentig hdjning av hyrorna mellan
1990 och 1993. Detta som en f6ljd av en rad riksdagsbeslut. Den storsta hoj-
ningen genomfordes 1991 dé effekterna fran skattereformen aret innan slog ige-
nom (Flyghed, 1995). Det dr mot den bakgrunden mycket synd att vi inte kan
studera utvecklingen en bit in pad 1990-talet, men det dr mdjligt att antalet vrik-
ningar kan ge en indikation om vart utvecklingen tog vigen under de forsta éren
pa 1990-talet. Detta blir &nnu mer relevant da man betidnker att socialt utsatta
ménniskor 1 hogre grad dn andra blir vréikta, &ven om det dessutom har skett en
okning av personer som inte tidigare varit kénda hos socialtjansten.

Hushallstillhérighet

Med hjalp av data frdn FoB kan man studera huruvida nigon ar skriven pa en
bostad eller om vederborande forts till den restkategori som innebér att man
saknar egen adress (se variabelbeskrivningarna i bilaga 1 for ndrmare beskriv-
ning). Att jamfora hushallstillhorigheten frén bostadsrdkningarna 1985 och
1990 forefaller inte meningsfullt eftersom de personer som ingir i materialet
inte registrerats fore 1987. Istillet jamfors data fran 1990 ars bostadsrikning
med avseende pa bostadssituationen i befolkningen och bland narkomaner.

For kvinnor géllde 1990 att 3,6 procent av befolkningen som helhet gick att till-
fora den restkategori som inte dr skrivna pa nagon bostad. I vart material var
motsvarandeandel 26,8 procent.

Bland mén totalt i landet var 4,6 procent klassificerade pa detta sitt i FoB 1990
(SCB, 1992c), medan siffran bland de narkomanvérdade uppgick till 36,3 pro-
cent. En forklaring kan vara institutionsbehandlingar och fangelsevistelser, vil-
ket kan medfora att en individ klassificerats pa detta sitt. Icke desto mindre kan
det vara viktigt att kdnna till att cirka en tredjedel av de vardade saknar ett ord-
nat boende vid en viss given tidpunkt. Darmed inte sagt att de inte har nagon-
stans att bo, de kan mycket vél vara inneboende i ndgon annans bostad men, de
saknar en egen adress.

Verkstallda vrakningar (avhysningar)

Uppgifter om verkstéllda vrikningar (avhysningar) finns tillgéngliga for hela
den studerade tidsperioden. Detta gor det mdjligt att pa ett annat sitt 4n nér det
géller hushallstillhorighet studera utvecklingen av bostadssituationen.
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Uppgifterna ger vid handen att det skett en ganska brant uppgéng under de sena-
re aren, speciellt 1993 och 1994. Under aren 1989 till 1992 pendlade antalet an-
sOkningar om avhysning av de narkomanvardade runt ett tiotal per ar for att un-
der pafdljande ar oka till 129 stycken 1993 och 309 ar 1994. Forvisso sa verk-
stélls inte alla begéirda avhysningar. Det forefaller som om medan antalet an-
sokningar befann sig pa en ldgre niva, d v s till och med 1992, sa fullfoljdes i
stort sett samtliga. Nér antalet ansdkningar 6kade, sa dkade dven andelen som
inte avhystes. Aret 1994 var det nira 40 procent av de begirda avhysningarna
som inte blev verkstédllda. Oavsett detta forhdllande sé& sdger ansokningarna i sig
sjilvt en del om hur situationen Gver tid sag ut hos de vardade. Forhéllandet
mellan konen dr ganska likartat, mojligen med det undantaget att begirda av-
hysningar nér det géllde kvinnor verkstélldes i ndgot mindre grad &n vad som
géllde for méan. Det sistndmnda kan vara ett resultat av att kvinnor oftare har
vérdnaden av barn, vilket i sin tur fort med sig att de begidrda avhysningarna
inte godkénts.

Brottslighet

Under det moderna narkotikamissbrukets forsta &r under 1960-talet kom ménga
kriminella att etablera ett missbruk, i synnerhet ett intravendst amfetaminmiss-
bruk (Andersson, et al 1985). Sedan 1988 dr det dessutom kriminellt att bruka
narkotika per se och 1993 infordes fangelse i straffskalan och urin- eller blod-
prov kunde tas for att faststilla eventuell narkotikaférekomst. Detta i sin tur le-
der till vissa tolkningsproblem eftersom kriminaliteten & ena sidan kan vara en
effekt av narkotikamissbruket i sig sjélvt, men det kan ocksa vara fradga om kri-
minalitet syftande till att finansiera ett pagdende missbruk. Det senare torde
vara mer relevant i detta sammanhang. Att skilja ut olika typer av brott i databa-
sen har inte gjorts i detta arbete, utan brottsligheten behandlas som summan av
lagforingar sedan 1973 (for ndrmare beskrivningar av definitioner, se bilaga 1).

Att anvdnda kriminalitet som indikator pa sociala processer som marginalise-
ring &r dock inte okomplicerat. P4 aggregerad nivd kan man under efterkrigsti-
den notera en 6kning av brottsligheten samtidigt som levnadsnivéan har hojts och
utjdamnats (Tham, 1993 s. 384). Samtidigt kan sambanden se annorlunda ut pa
individ- och gruppniva. Det finns dessutom inget enkelt och sjilvklart samband
mellan ett samhilles vélfardsniva & ena sidan och brottslighetens omfattning &
den andra, vilket ocksa diskuteras i inledningen. Sambanden blir givetvis mer
komplexa ju storre grupper av individer vi studerar, och pa samhillsniva ar
sambanden definitivt komplicerade. P4 individnivd bor det dock vara enklare
och didrmed kan det mojligen framstd som rationellt att 6ka sin brottsaktivitet av
rent forsorjningstekniska skél nir andra inkomstkallor fallerar.
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Ovanstédende blir en &nnu rimligare hypotes nir det géller gruppen narkotika-
missbrukare. De belopp som atgér for att tillgodose missbruket kan vara bety-
dande. Dygnsdoser pa runt ett gram forekommer (SOU 1998:18) och medan
amfetaminet pa gatan forefaller relativt billigt med priser runt 150-250 kronor
per gram (Rikskriminalpolisen, 1999) sa &r heroinet vésentligt dyrare (minst
1 000 kronor per gram).

Lagforingsdata &r organiserade pa ett speciellt sdtt i detta material. Samtliga
lagforingar under perioden 1973-1993 har summerats varfor man inte vet vilket
ar de olika lagforingarna giller. For att ha nagon mgjlighet att skonja nagon typ
av utveckling s har de som vérdats endast 1987, 1988 och 1989 men inte sena-
re, jAmforts med de vardade 1991, 1992 och 1993 men inte tidigare.

Korrelationsanalyser mellan arskohorternas disponibla inkomster och ackumu-
lerade lagforingar visade pa ett visst negativt samband mellan dessa variabler.
Korrelationerna pendlar mellan -0,09 och -0,15, vilket inte dr nagra starka kor-
relationer men de var & andra sidan statistiskt signifikanta samtliga ar'®, vilket
visar pé ett visst samband satillvida att en ldgre disponibel inkomst sammanfal-
ler med ett storre antal ackumulerade lagforingar.

Lagféringar

Jamforelsen ger vid handen att gruppen vardade mot slutet av 1980-talet hade
ett storre antal lagforingar registrerade 4n de som vardades i borjan av 1990-
talet. Genomsnittligt uppgick antalet lagféringar bland dem som vérdats under
1980-talets tre sista ar till 12,8 (14,8 for min och 7,7 for kvinnor). Detta kan
jamfors med 11,6 lagforingar (13,2 for mén och 6,8 for kvinnor) for gruppen
som vardats 1991 t o m 1993".

Lagféringar, grovre brott

Motsvarande jaimforelse nar det géller lagforingar for grovre brott (for en nér-
mare beskrivning, se bilaga 1) visade pa samma utveckling. Det totala antalet
grovre lagforingar sjonk fran 6,4 till 5,7. For midnnens del sa minskade antalet
grovre lagforingar fran 7,5 till 6,7 och for kvinnor frén 3,4 till 2,9.

Man kan konstatera att brottsligheten férutom att den skiljer sig markant mellan
konen (det r inget nytt att kvinnor begar farre brott &n mén) métt som antal lag-
foringar, hade minskat négot under perioden. Minskningen var inte péfallande

'8 Korrelationerna var signifikanta samtliga ar enligt dubbelsidig test pa 1%-niva.
' Skillnaden vad giller hela materialet (ej konsuppdelat) var signifikant enligt T-test
(p=0,000).
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stor numerért sett men den var statistiskt signifikant. Sett i relation till utveck-
lingen generellt s kan man gora den iakttagelsen att antalet registrerade brott
minskat under 1990-talet (i ett langre perspektiv dr det dock en 6kning) och det
géller i synnerhet stoldbrott som torde vara centralt i sammanhanget. Det finns
framforallt tva tinkbara forklaringar till detta, dels att brottsligheten verkligen
gatt ner och dels att det snarare handlar om att farre brott av olika orsaker regi-
streras. Enligt Westfelt (1998) rader det enighet om att det ror sig om en verklig
minskning. Man bor dock halla i minnet att lagforingar dr ndgot annat &n antal
registrerade brott, &ven om det borde finnas ett samband mellan dessa storheter.

Utover detta kan man mdjligen férundras 6ver nivéerna. Att ha blivit lagford for
1 genomsnitt 12-13 brott under en 20-arsperiod gor att man kan dra slutsatsen att
den kriminella erfarenheten ar ganska pataglig. Dessutom kan man likna antalet
lagforingar vid toppen av ett isberg, d v s antalet begangna brott var i verklighe-
ten betydligt storre (uppklarningsprocenten for vissa typer av brott kan vara pa-
fallande lag). Bakom de genomsnittliga nivaerna doljs dven ett antal extremt be-
lastade individer med cirka hundratalet registrerade lagforingar.

Tvangsvard (LVM)

I Sociala Databasen finns uppgifter om antal vardtillfdllen rérande tvangsvard.
Dessa uppgifter ér i sin tur uppdelade pa vad tvdngsvéarden avser, d v s om det
var missbruket av alkohol, narkotika eller 16sningsmedel som legat till grund for
véarden.

Anvéndandet av tvangsvard har pa senare ar minskat. Sannolikt har kommuner-
nas forsdmrade ekonomi bidragit till det forhallandet, eftersom tvangsvérd r re-
lativt dyrt®® (Statens institutionsstyrelse, 1996). Till och med 1994 var diremot
antalet tvangsvardade mer eller mindre konstant (se t ex Folkhilsoinstitutet och
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, Rapport 99, s. 239),
varfor uppgifterna kan anvindas for att beskriva forhdllandena i gruppen. Dér-
emot kan man konstatera att dessa varduppgifter inte ér att reckommendera som
ett méatt pd utvecklingen generellt mot bakgrund av vad som sagts ovan.

Eftersom man kan bli noterad i registret for fler missbruksmedel kan bl a for-
dndringar av blandmissbruk studeras. Annat av intresse &r i vilken grad och pé
vilket sétt de som tvangsvardats skiljer sig fran de som slutenvardats pa sjukhus.

* Fr o m den 1 juli 1994 indrades lagen sa att kommunerna fick ansvaret for utredning
och ansokan. Tidigare 1&g ansvaret hos lansstyrelsen.
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I diagram 11 nedan kan vi se att tvangsvarden dkade i omfattning i den under-
sOkta populationen, sirskilt gillde det vard dér narkotika varit det huvudsakliga
missbruks-preparatet. Med hénsyn tagen till att det totala antalet vardade okat
blir ddremot de relativa fordndringarna sma eller inga. Det var ett icke obetyd-
ligt antal vardhindelser kopplade till alkoholmissbruk utan att man for den skull
kan notera nagon utvecklingstrend. Losningsmedel (sniffning) ddremot har
kommit med i bilden frén 1990 och framat. Det var dock sma tal och det gér
inte att dra nagra ldngtgdende slutsatser utifrdn detta, mer dn att det finns
indikationer fran flera hall vilka tyder pa att missbruksbilden blir alltmer
kompli-cerad och innehaller fler preparat an tidigare.

Sett over hela tidsperioden var konsfordelningen bland dem som tvangsvéardats i
stort som i det Ovriga materialet (63,5% var mén). Dodligheten var jamforelse-
vis hog och bland dem som hade narkotika som missbruksmedel lag den nagra
ar sa hogt som mellan 4 procent och 5 procent (de som tvangsvardats 1992 hade
en dodlighet pa 4,5 procent under 1993 och for dem som vérdades 1994 var
dddligheten 5,5 procent pafoljande ar).

Den disponibla inkomsten var vasentligt 14gre i denna grupp adn bland Ovriga
(ungefir tiotusen kronor ligre). Aven nir det gillde socialbidrag s befanns
vérdena ligga pa en betydligt hdgre niva, d&ven om de gick ner under perioden
(fran 8,8 manader i1 genomsnitt till 6 ménader mellan 1987 och 1994). Man kan
konstatera att de som tvéngsvardats utgjorde en mycket speciell grupp som man
borde specialstudera for att oka forstdelsen kring levnadsbetingelserna bland
dem.

300 N
W Antal vardtillf.
med alkohol
250 A
200 - O Antal vardtillf.
med narkotika
150 -
O Antal vardtillf.
100 - — med
|I6sningsmedel

50 -

Vardad Vardad Vardad Vardad Vardad Vardad Vardad Vardad
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Diagram 11. Antalet tvdngsvardshiandelser perioden 1987-1994.
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Marginalisering eller ansamling av problem

Begreppet "marginalisering" har ofta anvints under senare tid, kanske som ett
resultat av att det pa ett mer adekvat sitt beskriver utvecklingen for vissa grup-
per under 1990-talet. Marginalisering &r knappast nagot entydigt begrepp men
innebédr enligt Socialstyrelsen en problemansamling (hos en individ eller ett
hushall) som dven har en viss varaktighet over tiden. I 1997 ars sociala rapport
(Socialstyrelsen, 1997), giller det i forsta hand problem med arbete, ekonomi
och bostad. Marginalisering ar givetvis att betrakta som ett kontinuum och det
ar svart att séitta en grins ddr man pé ena sidan dr marginaliserad och pd den
andra sidan inte. Grénsen r i viss mén godtycklig.

Det finns, vilket redan ndmnts, inte nagot enkelt och sjélvklart forhéllande mel-
lan olika nivéer av avvikande beteende (till vilket narkotikamissbruk traditio-
nellt rdknas) och levnadsnivéer i det moderna vilfdrdssamhaillet. Efterkrigsti-
dens sambhéllsutveckling mot allt béttre levnadsforhdllanden har inte lett till
sjunkande nivéer vad giller brottslighet, narkotikamissbruk eller sjdlvmord.
Tvéartom har dylika problem istdllet okat pd en aggregerad niva under den
nimnda perioden (Tham, 1993). Levnadsnivderna hos specifika avvikande
grupper kan dédremot ha genomgatt savél absoluta som relativa forsdmringar
utan att detta avspeglat sig i den allmént positiva utvecklingen.

Socialstyrelsen anvénder i sin Sociala Rapport begreppet ansamling av problem
for att beskriva en situation dir ndgon har en problemanhopning innehallande
vart och ett av foljande omraden; arbete, ekonomi och bostad. Fér ménga ar det-
ta en dvergéende situation dér t ex ungdomar, invandrare och ensamstéende for-
dldrar dndrar sina livsbetingelser, ofta till det béttre (Socialstyrelsen, 1997). Un-
der den lagkonjunktur som drabbade landet under 1990-talets forsta &r forsam-
rades med all sékerhet mojligheterna till sddana “spontanldkningar”. Det &r
langtifran givet att man kan Gversétta en sddan modell till en s& pass specifik
grupp som den virdade for narkomani utgdr. Ett forsok kommer dnda att goras.
Man kan alltid diskutera ldmpligheten av definitioner eller avgrinsningar i sa-
dana sammanhang men faktum &r att sddana avvégningar alltid maste goras.
Mojligen blir problemet mindre av att det ar utvecklingen, snarare &n nivén,
som star i fokus.

Definitionen utgick fran den som anvindes i Social Rapport, d v s man skulle ha

ett problem inom vart och ett av omradena arbete, ekonomi och boende (se bi-
laga 1 for en ndrmare beskrivning).
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Tabell 4. Utvecklingen av antalet och andelen narkotikamissbrukare med pro-
blemansamling (problem inom omradena arbete, ekonomi och boende) 1987-
1994.

Vardkohort Totalt antal vardade  Antal med ansamling  Andel av samtliga
ar ™) av problem véardade %
1987 1790 58 3,2
1988 2 059 56 2,7
1989 2131 57 2,7
1990 2 305 158 6,9
1991 2572 215 8,4
1992 2 544 218 8,6
1993 2 667 215 8,1
1994 2 853 229 8,0

Monstret som framtriadde var att utvecklingen var negativ under perioden®.
Man kan hér tala om en grupp individer som &r extremt marginaliserade och den
gruppen Okar under 1990-talet bade i relativa och absoluta tal jamfort med de
sista aren pa 1980-talet. Vandningen skedde mellan aren 1989 och 1991 (se
dven not 19).

Det ar tveksamt om jimforelser med den generella utvecklingen i landet under
samma period &r speciellt givande. Gruppen som studeras ér speciell ur flera
aspekter. I Social Rapport (s. 155) uppges att var tionde person i aldrarna 25-64
ar hade en problemansamling (d v s tre problem eller fler). Kriterierna for vad
som skall betraktas som problem sattes vésentligt hardare i foreliggande rapport
(t ex var ett villkor att ingen arbetsinkomst 6verhuvudtaget var noterad under
vardéret) och andelen med problemansamling skulle sannolikt 6ka om problem-
nivan mattes pa samma sitt som i Social Rapport. Konsfordelningen avvek inte
patagligt jamfort med fordelningen i grundmaterialet. Utvecklingen skulle dven
kunna forklaras av att t ex fler yngre som inte kan forvintas ha samma anknyt-
ning till arbetsmarknaden eller till bostadsmarknaden vardats under den senare
delen av analysperioden. Detta belyses inte ndrmare i detta avsnitt men en be-
skrivning av utvecklingen nér det géller missbrukare under 25 ar gors i det fol-
jande.

*! Det finns ett problem med konstruktionen av detta index, namligen att man far forlita
sig till de bada Folk- och bostadsrdkningarna som ar tvérsnittsdata vad géller individer-
nas bostadssituation. Ju ldngre vi kommer fran 1985 nir det géller perioden 1987-1989
och ju langre vi kommer fran 1990 under perioden 1990-1994, desto osékrare blir upp-
gifterna. Hoppet mellan aren 1989 och 1990 skulle delvis kunna forklaras av samma or-
sak.
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En jamforelse av yngre missbrukare
1987—1994

En av MAX-projektets ursprungliga syften var att nirmare studera ett tyngre
missbruk och nyrekrytering till detsamma i yngre aldrar (under 25 ér). Den for-
sta rapporten (Guttormsson et al, 1999) innehaller ocksa resultat som belyser
just detta, bland annat fran patientregistret som utgdr selektionen dven till denna
rapport. Under perioden 1987 fram till 1996 minskade andelen som var under
25 ar, frén 22 procent till 18 procent. Eftersom det totala antalet vardade perso-
ner 0kade under samma tidsperiod innebar det dock en 6kning i absoluta tal i
denna yngre alderskategori (frdn 400 till 576 personer). Utdver detta kan man
konstatera att det skett en péataglig 6kning av antalet opiatdiagnoser inom detta
aldersintervall, medan antalet amfetaminrelaterade diagnoser lag pé ett oforand-
rat antal (fér en ndrmare beskrivning se Guttormsson et al, 1999).

I det f6ljande kommer denna yngre alderskategoris situation att belysas nérmare
och pé ett liknande sétt som gjorts med avseende pa samtliga aldrar. Som inled-
ning visas tabell 5 innehéllande en del sammanfattande data for &ldersgruppen
varefter utvecklingen kommenteras.

Om man skall se antalet vardade personer inom denna yngre alderskategori som
en indikator pd utvecklingen hénde inte mycket fram t o m 1994. Som framgar
av den forsta MAX-rapporten (Guttormsson ef al, 1999) skedde dock en ganska

Tabell 5. Utvecklingen av nagra centrala variabler for dldersgruppen under 25
ar, 1987-1994.

Ar  Antal Min/ Dédapi- Disponibel  Andel Lagfo- Problem- Andel
N  Kvinnor  fdljande inkomst utan ar- ringar ansam- opiatdia-
ar bets- from ling N gnoser
inkomst 1973

1987 351  64/36 7(2,0%) 44800  21% 104 14 (4,0%) 18,5%
1988 430 6139 4(09%) 44700  21% 94  9(2,1%) 10,9%
1989 417  56/44 3(0,7%) 45900  15% 84  3(0,7%) 14,4%
1990 415  62/38 1(02%) 43300  18% 77 32(77%) 15.4%
1991 434 6535 2(0,5%) 50500  23% 6,7  28(6,5%) 16,1%
1992 416  68/32 3(0,7%) 54200  35% 6,0  29(7,0%) 22.8%
1993 387 6931 6(1,6%) 53500  41% 56 24(62%) 23,8%
1994 424 66/34  9(2,1%) 47800  54% 48  28(66) 27.8%
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pataglig paspiadning inom denna kategori de bada péfoljande éren, d v s 1995
och 1996. Konsfordelningen var mer eller mindre konstant med tva tredjedelar
main, bortsett fran 1989 da hela 44 procent var kvinnor. Andelen var exceptio-
nellt hog och det finns inga forklaringar till varfor fordelningen ség ut pé det vi-
set och endast det aret. Dodligheten skattades genom att studera hur manga som
avled det péaféljande aret. Kurvan som dddligheten beskriver hade en U-form
med det ldgsta vérdet (1 avliden) 1990. Nér man som hér har sé laga frekvenser
Okar slumpvariationen och man skall akta sig for att dra nagra vittgdende slut-
satser utifrdn detta.

Utvecklingen av den disponibla inkomsten (medelvirdet) i gruppen avvek inte
mycket jaimfort med hur det sag ut generellt bland de vardade. Skillnaden, jam-
fort med hur den samlade utvecklingen ség ut fér narkomanivérdade, var en
nedgang aren 1993 och 1994, medan utvecklingen totalt sett snarare kan beskri-
vas som utplanande (se diagram 5 och 6). Arbetslosheten® 6kade dramatiskt ef-
ter 1990 och 1994 hade mer 4n varannan ingen registrerad arbetsinkomst over-
huvudtaget. Utover detta skall man komma ihég att det med allra storsta siker-
het rader stora problem bland dem som hade en registrerad inkomst — bara det
faktum att man hade mer 4n ett hundra kronor som arbetsinkomst torde inte vara
det samma som att man tillhdrde ”den vanliga arbetskraften”.

Ska man nidmna nagot positivt om utvecklingen, s& géller det den registrerade
brottsligheten (géller samtliga brott, oavsett allvarlighetsgrad) som minskade
kontinuerligt fram till och med 1994. Antalet och andelen med en sé kallad an-
samling av problem (se bilaga 1 for ndrmare beskrivning) forefaller att ha stabi-
liserats pa en hogre niva fran aret 1990. Man kan ockséd konstatera att denna
yngre alderskategori utgér en mindre andel av problemkategorin. Sa var till ex-
empel 28 av 229 (12%) som tillhdrde denna kategori under 25 ar 1994. Uttryckt
pa ett annat sétt si var andelen med problemansamling nagot ldgre inom det
yngre éldersintervallet &n vad som var fallet for hela vardkohorten 1994 (6,6%
att jaimfora med 8%).

Den mest alarmerande tendensen ror ett patagligt 6kande heroinmissbruk bland
de yngre under perioden. Bland vardkohorterna som helhet 14g opiatmissbruket
under hela perioden mellan 24 procent och 27 procent. Samtidigt forefoll det
alltsa som om denna yngre missbrukargrupp alltmer kom att likna de édldre nir
det géller forekomst av opiatmissbruk. Mojligen kan det forklara det 6kande an-
talet dodsfall i gruppen, da vi vet att heroinmissbruk som regel for med sig en
okad sjuklighet och dodlighet (se t ex EMCDDA, 1998 s. 26).

2 Arbetsloshet var i detta fall lika med att individen inte hade ndgon registrerad arbets-
inkomst under vardéret. Man kan givetvis forestélla sig att det i materialet finns en och
annan som arbetat utan att ndgon inkomst registrerats och det ar en ténkbar "felkélla"
som man far hélla i minnet nir man betraktar dessa siffror.
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Situationen 1 olika missbruksgrupper

P& samma sdtt som situationen bland de yngre missbrukarna analyserades nér-
mare i det foregdende avsnittet, gors i det f6ljande motsvarande fordjupning nér
det géller de vanligaste narkotiska preparaten. De diagnoser, eller missbruksty-
per, som berdrs dr heroin (opiater), cannabis, amfetamin samt ett utpréglat
blandmissbruk. Kategorierna har valts mot bakgrund av att de &r de fyra vanli-
gaste diagnostyperna. Diagnoserna visar dessutom pd en uppétgdende trend
rdknat i absoluta tal (se diagram 3, s. 18). For en nidrmare beskrivning av de en-
skilda diagnoserna hénvisas till bilaga 2.

Heroin (opiater)

I tabell 6 redovisas utvecklingen bland heroinisterna. Kliniskt sett ror diagnosen
visserligen opiatmissbruk men det forefaller rimligt att anta att kategorin &r att
jamstilla med heroin-missbruk. Antalet diagnostiserade personer 6kade med 75
procent mellan 1987 och 1994. Vad giller konsfordelningen utgjorde kvinnorna
en nadgot mindre andel (med ett par procentenheter), jamfort med vad som géller
for samtliga vardade, d v s samtliga diagnoser. Den disponibla inkomsten ut-
gjorde 1987 cirka 76 procent av medelinkomsten i befolkningen. Motsvarande
andel for 1994 var 57 procent. Andelen som inte hade ndgon inkomst alls fran
arbete 1&g pa en ganska jimn niva under den senare delen av 1980-talet, runt 30
procent. Fran och med 1991 déremot, 6kade andelarna kraftigt och 1994 hade
bara 41 procent nadgon inkomst fran arbete. Andelen som réknades till kategorin
med en problemansamling foljde ungefar samma monster.

Tabell 6. Utvecklingen av négra centrala variabler for diagnostypen opiatmiss-
bruk 1987-1994.

Ar Antal Mén / Déda pa-  Disponibel  Andel Lagf6-  Problemansam-

N Kvinnor foljande inkomst utan ar- ringar ling N
ar betsin- from
komst 1973

1987 440 7129 17(3,9%) 58400  34% 16,0  25(5,7%)
1988 485 7030 15(3,1%) 67600  30% 155  15(3,1%)
1989 508 7129 14(2,8%) 63800  28% 149 22 (4,3%)
1990 557 7426 16(2,9%) 68000  31% 150 49 (8,8%)
1991 662 7327 24(3,6%) 75200  34% 14,6 68(10,3%)
1992 693 7129 21(3,0%) 75100  41% 140 78 (11,3%)
1993 690  68/32 25(3,6%) 76200  49% 13,0 90 (13,0%)
1994 770 7129 27(3,5%) 72900  59% 132 105 (13,6%)
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Det ér valként att dodligheten &r hog bland heroinister. Detta kan man ocksé no-
tera i tabellen ovan, mellan 3 procent och 4 procent av kohorten dor arligen.
Jamfort med samma &aldersgrupper bland icke missbrukare, ligger dodligheten
upp till 20-30 génger hogre bland heroinister (EMCDDA, 1998).

Cannabis

Cannabisgruppen var den mest stabila sett till antalet vardade personer. Dessut-
om dominerades den kraftigt av mén, mer 4n de dvriga grupperna. Dédligheten
var 1ag, relativt sett, vilket ocksé lag i linje med UNDCPs skadlighetsindex™,
dér cannabis hade virdet 0,47 (att jamfora med 1,25 for amfetamin och 2,79 for
opiater). Den disponibla inkomsten var ldgre i gruppen under hela perioden,
jamfort med de Ovriga grupperna. Samtidigt var andelarna som hade en pro-
blemansamling pétagligt ldgre. Detta kan tyckas motségelsefullt men forklaras
sannolikt av att medelaldern var ldgre i denna grupp (se diagram 12, s. 51).

Tabell 7. Utvecklingen av nagra centrala variabler for diagnostypen cannabis-
missbruk 1987-1994.

Ar Antal N Mién / Dédapa- Disponibel Andelutan Lagforin-  Problem-

Kvinnor  foljande &r  inkomst arbets- gar ansamling N

inkomst from

1973
1987 228 86/14 3 (1,3%) 54 200 15% 10,2 3(0,1%)
1988 284 82/18 0 50300 18% 9,1 6 (2,1%)
1989 307 79/21 5 (1,6%) 57 500 15% 8,8 3(0,1%)
1990 292 85/15 4 (1,4%) 64 500 17% 8,8 16 (5,5%)
1991 352 84/16 5(1,4%) 67 800 20% 85  21(6,0%)
1992 318 86/14 0 68 800 31% 8,8  22(6,9%)
1993 259 88/12 4 (1,5%) 75900 35% 7,8 17 (6,6%)
1994 260 85/15 2 (0,8%) 69 100 46% 8.0 14 (5,4%)

1 United Nations Drug Control Programme, World Drug Report fran 1997 (s. 248)
anvands ett index pa drogers relativa skadlighet (hdlsokonsekvenser kombinerat med
prevalens).
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Amfetamin

Antalsmissigt var utvecklingen inom denna diagnoskategori mer stabil om man
jamfor med heroinistkategorin. Gruppen 6kade forvisso i antal men Skningen
var mindre, 28 procent, att jimfora med 75 procent i heroingruppen. Samtidigt
bor man halla i minnet att denna jamforelse knappast sdger sa mycket om miss-
brukets utbredning, nagot som i sin tur beror pa att hélsokonsekvenserna ar
mindre vid amfetminmissbruk®. Andelen kvinnor var nagot hdgre 4dn vad som
gillde for opiater men skillnaden var marginell. Dodligheten var pa forviantad
nivé (dven om den var langt hogre 4n vad som géllde for normalbefolkningen
inom samma aldersintervall).

De disponibla inkomsterna ldg nédra de som gillde for opiatgruppen. Nér det
gillde arbetsinkomster, s& fanns i denna grupp en mérkbart storre andel med in-
komster 4n i opiatgruppen. Arbetsmarknadsmaissigt var alltsd denna grupp
mindre marginaliserad. M6jligen kan den stdrre anknytningen till arbetsmark-
naden forklara varfor denna kategori 1ag ndgot hogre pa den disponibla inkoms-
ten dren 1992 till 1994. De genomsnittliga nivaerna pa socialbidragen var de
sista dren pa 1980-talet nagot hdgre i denna kategori dn vad som var fallet bland
opiatmissbrukarna, medan det motsatta géllde 1991 och framat. Antalet lagfo-
ringar gick ner i bada grupperna, precis som i hela materialet.

Tabell 8. Utvecklingen av négra centrala variabler for diagnostypen amfetamin-
missbruk 1987-1994.

Ar Antal Mén / Dédapa-  Disponibel Andel utan  Lagfo- Problem-
N Kvinnor foljande inkomst arbets- ringar  ansamling N
ar inkomst from
1973
1987 486  68/32 10 (2,1) 56 300 25% 17,3 18 (3,7%)
1988 548  67/33 8 (1,5%) 62 200 25% 15,2 18 (3,3%)
1989 507  66/34 4 (0,8%) 62 300 22% 152 22(4,3%)
1990 505 69/31 3 (0,6%) 67 400 24% 14,7 46 (9,1%)
1991 526 71/29 10 (1,9%) 70 400 32% 144 60 (11,4%)
1992 569  66/34 10 (1,8%) 78 100 33% 13,3 63 (11,1%)
1993 597  70/30 7 (1,2%) 78 100 42% 12,6 54 (9,0%)
1994 620  70/30 6 (1,0%) 74 100 49% 13,3 67 (10,8%)

** Egentligen en kategori som innefattar flera centralstimulerande preparat, t ex metam-
fetamin som ar vanligt forekommande i USA. Kategorin gar under bendmningen ATS,
eller Amphetamine Type Stimulants. Det finns dock inget som antyder att amfetamin
skulle avvika pa nagot avgorande sétt. Totalt bedomer dock UNDCP att amfetamin ar
ett storre problem i Sverige. I sitt Drug Abuse Index (DAI), dir dven prevalensen av
missbruket innefattas blir problemet storre pa samhéllsniva.
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En pataglig skillnad, inte i tendensen men i nivéerna, géllde de med en pro-
blemansamling. Inom denna kategori 1ag opiatmissbrukarna under hela den un-
dersokta perioden pa en nédra dubbelt sd hog niva (se tabell 6). Problemansam-
ling existerar dven i amfetamingruppen men pé en lagre niva.

Blandmissbruk (ICD 304H)

Blandmissbruk 6kade kraftigt i absoluta tal under perioden. Okningen mot-
svarade 158 procent — det var den kraftigaste 6kningen av samtliga diagnoska-
tegorier. Mén var forvisso Overrepresenterade i alla missbruksformer men det
var nagot tydligare i denna kategori. Dddligheten var under flera ar hogre én
vad den var for amfetamingruppen och 1ag ungefar pd samma hoga nivad som
hos opiatmissbrukarna. Denna kategori framstar som mer heterogen dn vad som
géller for opiat- och amfetaminmissbruk. Samtidigt ligger det i diagnosens natur
eftersom diagnosen inte anger ett eller flera preparat, vilket leder till att flera
kombinationer kan forekomma. Notera t ex den pétagliga variationen nir det
giller dodligheten. Aven nir det géllde andelen som haft arbetsinkomst férekom
kraftiga fluktuationer (exempelvis mellan 1988 och 1989).

Tabell 9. Utvecklingen av nigra centrala variabler for diagnostypen blandmiss-
bruk 1987-1994.

Ar Antal Main / Doda pd-  Disponibel Andelutan  Lagfo- Problem-
N Kvinnor foljande inkomst arbets- ringar  ansamling N
ar inkomst from
1973
1987 241 75/25 52,1%) 63 400 37% 15,5 6 (2,5%)
1988 299  67/33 9 (3,0%) 61200 35% 13,4 8 (2,7%)
1989 324 72/28 7 (2,2%) 64 300 26% 13,8 7(2,2%)
1990 390  70/30 3 (0,8%) 61200 30% 12,8 36 (9,2%)
1991 472 72/28 6 (1,3%) 68 800 33% 13,4  55(11,7%)
1992 434 78/22 14 (3,2%) 72 200 37% 12,1 54 (12,4%)
1993 589  77/23 19 (3,2%) 70 300 46% 13,2 63 (10,7%)
1994 622 73/27 17 (2,7%) 74 900 48% 12,4  55(8,8%)
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Medelaldern i missbruksgrupperna

Utvecklingen av medeléldern i de olika grupperna kan ge viktig information om
tillflédet av nya fall. Om det &r samma individer som missbrukar en drog med
sporadiska besdk pa sjukhus leder detta till att medeléldern 6kar med ett &r for
varje ar. En stabil medelalder antyder ett jamnt tillflode, medan en sjunkande
medelélder innebdr en avsevird nyetablering i den kategorin. Resonemanget
bygger pa att de som nyrekryterades var yngre én den redan vardade populatio-
nen. Detta behdver inte alltid vara fallet och denna skattning far betraktas som
ganska grov.

I diagram 12 kan man notera att medelaldern 6kar inom kategorierna opiat- och
amfetaminmissbrukare, men den okar mer bland amfetaminmissbrukarna. Kur-
vorna korsar varandra vilket kan tolkas som att nyrekryteringen ir stérre bland
opiatmissbrukarna. Detta understryks av att amfetamingruppen blir allt dldre,
vilket sannolikt innebér ett mindre tillskott av yngre individer. Férmodligen
skulle man inte dra sa langtgaende slutsatser endast med utgangspunkt fran des-
sa data om det inte vore sé att andra uppgifter pekade i samma riktning (jfr Tops
och Silow, 1997 och Folkhélsoinstitutet och Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning, 1999).

I gruppen som bestod av blandmissbrukare minskade medelaldern nagot fram
till och med 1990, men den 6kade sedan under aterstoden av perioden. Canna-
bisgruppen var yngst under hela perioden och skillnaden till de 6vriga kategori-
erna forholl sig ganska konstant.

40

—&— Opiater
38 —— Cannabis
—a&— Amfetamin
36 —>— Blandmissbruk
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32
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Diagram 12. Medeléldern i de viktigaste missbrukskategorierna 1987-1994.
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Sammantaget leder ovanstéende till att opiatmissbrukarna maste betraktas som
en mer problemtyngd, marginaliserad och sjuklig grupp &n vad som géllde for
amfetaminmissbrukarna. Dessutom forefaller det som om nyrekryteringen varit
storre till denna grupp, ndgot som dven géllde yngre missbrukare (under 25 ar).
Blandmissbruk var inte av samma homogena natur som géllde for de bada andra
klassiska missbrukstyperna men dodligheten var under perioden stundtals i niva
med heroinisternas. Om man dessutom beaktar 6kningen i denna kategori, som
pa slutet av perioden omfattar i runda tal lika manga patienter som géllde for de
mer “vedertagna” missbrukstyperna, kan den knappast negligeras®. Cannabis-
gruppen hade genomgaende en lagre medelalder dn vad som géllde de andra ka-
tegorierna. Gruppen var overhuvudtaget mindre problematisk dn de ovriga, vil-
ket delvis skulle kunna forklaras av deras ldgre alder.

Genom variansanalys kan man testa hur pass homogena missbrukskategorierna
var. Analysen undersoker relationen mellan variansen inom och mellan grup-
perna. Analysen visade t ex pa signifikanta skillnader®® Gver hela tidsperioden
nér det gillde det totala antalet lagforingar. Nar det géllde arbetsinkomst, dispo-
nibel inkomst och socialbidrag var skillnaderna signifikanta vissa &r men inte
andra. Utifran vissa aspekter kan det séledes vara av vikt att inte behandla grup-
pen som ett likartat kollektiv utan det kan i vissa fall vara relevant att géra upp-
delningar av skilda slag. Att cannabisgruppen avviker i detta avseende kan helt
enkelt bero pa deras ligre medelalder medan skillnaderna mellan amfetamin-
och heroingrupperna inte ar lika sjdlvklara.

Foljer man kohorten vardade for cannabismissbruk 1987 (228 personer) och
framat i tiden (till 1994) framgar att gruppen var preparatet pafallande trogna.
Péfoljande ar vardades 19 procent (44 individer) aterigen enligt samma diagnos
medan 18 personer vardades for ndgot annat preparat i diagnosen, d v s endast
enstaka personer for varje enskilt preparat. De foljande aren fram till och med
1994 var monstret likadant. Den huvudsakliga diagnosen var cannabis-
missbruk, om &n med ett sjunkande antal vardade. Det sista aret under den un-
dersokta perioden, 1994, vardades de flesta av dessa personer dock med huvud-
diagnosen blandmissbruk (12 personer). Man kan ocksa konstatera att andelen
som dverhuvudtaget inte vardats enligt ndmnda diagnoser efter 1987 6kade kon-
tinuerligt fran 73 procent 1988 till 89 procent 1994. Materialet i patientregistret,
om det anvénds pa detta vis, torde for 6vrigt kunna bidra med utmérkta kunska-

» Sannolikt &r gruppen blandmissbrukare #nnu storre. I sjukdomsklassifikationen
(ICD9) finns ytterligare en kategori "Narkomani, icke specificerade droger"” som inte
inrdknats hédr. Huruvida dessa borde inkluderas och vad som kan ténkas att skilja klassi-
fikationerna &t, &r snarast en klinisk frdga som far avhandlas i andra sammanhang.

*% p_virde = 0,000 samtliga &r.

52



per for att undersoka giltigheten av ett av svensk narkotikapolitiks fundament,
den s k ”’stepping stone hypotesen’’ (Folkhilsoinstitutet, 1993 s. 29).

Sammanfattning och avslutande
diskussion

Nyrekryteringen till sjukhusvard enligt diagnosen narkomani lag under den un-
dersokta perioden (1987-1994) pa en forhallandevis jimn niva, med en viss 6k-
ning mot slutet. Medelaldern 6kade med 2,4 &r och konsfordelningen var tdmli-
gen konstant med drygt tva tredjedelar mén.

Majoriteten av dem som vardats har behandlats vid ett tillfille (63,5%). Genom-
snittliga antalet vardtillfallen under attadrsperioden var 1,7. Det fanns ett avta-
gande antal individer som aterkommit i vard upprepade génger. Ett mindre antal
individer har emellertid vardats samtliga ar, d v s vid minst atta tillfallen. Det
faktum att en s& pass stor andel bara vardats vid ett tillfille hdnger troligen
samman med att den vard som registrerats i socialstyrelsens patientregister inte
ar den enda vard som finns att tillgd. De kan &ven vérdas p& behandlingshem
och i en del fall kan det vara frdga om tvangsvard. Inom parentes kan nimnas
att det, enligt en pilotstudie genomford av EMCDDA, drdjer i genomsnitt 7-8 ar
innan en heroinmissbrukare kommer i vard for forsta gdngen (EMCDDA,
1999). Dessutom forefaller det som om latensperioden skiljer sig at beroende pé
missbrukarens &lder — ju yngre missbrukaren ir, ju lingre tid drojer det innan
vederborande kommer i vérd for forsta gdngen.

De olika diagnoskoderna medger att man studerar utvecklingen av olika prepa-
rat. Framforallt kan man konstatera att opiatdiagnoser blivit allt vanligare och
att de dominerade mot slutet av perioden. En uppgang kan &ven noteras nir det
gillde amfetamindiagnoser och blandmissbruk. Sammantaget har detta lett till
att det totala antalet vardtillfillen okat. Samtidigt har de genomsnittliga vardti-
derna minskat, bade nir det géller vard enligt diagnosen narkomani och sjuk-
husvard 6verhuvudtaget. Det bor tilldggas att detta géller generellt och inte bara
narkotikamissbrukarna. Orsakerna till detta ar inte kinda men det ar troligt att
forédndringen snarare sammanhénger med vardens utformning och innehall dn
med de vardades tillstdnd.

%7 Den s k stepping stone hypotesen kan vil nidrmast Sversittas till inkorsportsmodellen.
Rekryteringen av tunga intravendsa narkomaner forvantas huvudsakligen ske bland dem
som anvént/anvinder cannabis. Tonvikten har dérfor lagts pa att soka minska anvind-
ningen av cannabis, vilket i sin tur skulle minska rekryteringsbasen till tyngre missbruk.
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Av det totala antalet individer i materialet (11 242) avled néra 10 procent till
och med 1995. Mortaliteten var nagot hdgre hos ménnen men det var inte nagon
avsevird konsskillnad. Dddligheten var hogst hos heroinister och de med ett
blandmissbruk medan den var ldgre hos amfetaminister och légst hos cannabis-
missbrukare. De vardade narkomanerna hade ett storre antal virddagar dn ge-
nomsnittet for den totala sjukvarden och det finns goda skél att anta att de hade
en allmént simre hélsostatus.

Andelarna bland de vardade som var fodda i1 utlandet 1&g under hela perioden pa
en niva som inte avvek mycket fran de andelar som géller i befolkningen i stort.
Man kunde konstatera att andelarna ifrdga 6kade fran 9 procent 1987 till 11,4
procent 1994 (samtidigt 6kade andelarna utlandsfodda generellt). Denna utveck-
ling var d4n mer accentuerad i storstadsregionerna dven om analysen var nagot
bristféllig 1 detta avseendet (p g a att det endast fanns data fram till 1990). Den
regionala fordelningen av de vardade visade att majoriteten av de vardade hade
sin hemvist i ndgon av de tre storstadsregionerna (62%).

Att arbetsloshet och laga arbetsinkomster var vanligt bland narkotikamissbru-
karna var inte direkt ndgon Overraskning. Det dr emellertid virt att notera att ar-
betsinkomsterna stod for den storsta delen av narkomanernas disponibla in-
komster. Cirka tre fjdrdedelar hade ndgon typ av arbetsinkomst 1987 medan an-
delen som helt saknade arbetsinkomst 1994 lag runt 50 procent. A-
kasseersittningar utgjorde en mindre del av inkomsterna dven om beloppen
okade fran 2 000 till 6 000 kronor under perioden. Detta sammanhénger troligen
med att missbrukarna hade svart att uppfylla arbetsvillkoret till a-kassan efter-
som detta forutsétter en ldngre period i arbete.

KAS (kontant arbetsmarknadsstdd) utgjorde endast en marginell del av inkoms-
terna. Daremot var sjukpenningen viktig. Eftersom den forutsitter en arbetsin-
komst foljde den utvecklingen av arbetsinkomsterna. Medelbeloppen 1ag runt
12 000 kronor i borjan av perioden, dkade till 20 000 ar 1990 for att darefter
sjunka till cirka 12 000 kronor tva ar senare. Fortidspensioner stod for en 6kan-
de del av inkomsterna, ndgot som dven géllde socialbidragen.

Sammantaget kan det konstateras att arbetsinkomsterna sjonk under perioden.
Den ersattes emellertid av olika bidrag och pensioner, vilket ledde till att den
disponibla inkomsten dkade (om dn utplanande). Trots att den disponibla in-
komsten genomsnittligt 6kade under perioden sa gjorde den det i mindre grad
an hos befolkningen som helhet. Denna utveckling var dock inte specifik for
missbrukarna. Inkomstférdelningen var 6verhuvudtaget mindre gynnsam for de
samst stdllda under 1990-talet.
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Om man anvinder OECDs fattigdomsgrins™ kan det konstateras att andelen
fattiga missbrukare 6kade mellan 1989 och 1991, ddrefter kan man skdnja en
viss minskning. Andelen i denna population som kunde riknas som fattiga en-
ligt OECDs definition lag strax under 30 procent under den forsta halvan av
1990-talet.

Niér de disponibla inkomsterna planade ut, 6kade skulderna. Detta var tydligast
for ménnens del, som 1994 genomsnittligt blev domda att betala belopp i stor-
leksordningen 25 000 kronor till allminna fordringsdgare. Oftast handlade det
om obetalda avgifter och boter.

Socialbidragen stod, som nidmnts, for en allt stérre del av missbrukarnas in-
komster. Medelvérdet for de antal ménader som de fick socialbidrag 6kade fran
3,5 manader 1987 till 4,2 1994. Det kan vara virt att notera att det i materialet
fanns forhéllandevis manga som inte overhuvudtaget uppbar négot socialbidrag
under perioden. I denna grupp var kvinnor kraftigt 6verrepresenterade och dod-
ligheten hogre. Knappt 80 procent av de vardade hade socialbidrag under véard-
aret, som édven var en topp for de flesta (bidragen var mindre bade fore och ef-
ter). Den andel som inte erhallit ndgot socialbidrag 6kade under perioden och
var som hogst 1994, vilket indikerar att kriterierna for socialbidrag skarptes.

Bostadssituationen var i hog grad problematisk bland de vardade. Detta fram-
kom vid Folk- och bostadsrakningen 1990 da 27 procent av de narkomanvarda-
de kvinnorna och 36 procent av ménnen inte var skrivna pa en ldgenhet. Det var
manga ginger hogre dn vad som géllde allméint i befolkningen. Vrékningar f6-
rekom ganska ofta och trenden var patagligt 6kande.

Den registrerade brottsligheten (lagféringar) minskade i samtliga missbrukar-
grupper, vilket var en del av en mer allmén trend. Den registrerade brottslighe-
ten sjonk i Sverige (och flera europeiska ldnder) under 1990-talet. Bland miss-
brukarna fanns en viss negativ korrelation mellan antalet registrerade lagforing-
ar och disponibel inkomst, vilken skall tolkas som att ju hogre disponibel in-
komst ju farre lagforingar. Sambandet var inte starkt, men det var signifikant
samtliga ar.

Bland de studerade missbrukarna 6kade antalet tvangsvardade under perioden.
Framforallt géllde detta intagningar med narkotika som huvudpreparat, &ven om
ocksa alkohol forekom i ganska stor utstrickning. Fran och med 1989 fanns
aven ett mindre antal fall dar 16sningsmedel var orsak till tvangsintagningen. De
som tvangsvardades var mer marginaliserade med lagre disponibla inkomster

¥ Som fattig riknas den som har en inkomst som &r mindre 4n 50% av medianinkoms-
ten i landet.
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och hogre socialbidragsberoende jaimfort med dem som sjukhusvardades for
narkomani.

For att belysa utvecklingen av antalet marginaliserade missbrukare, anvindes
mattet ansamling av problem”. Det bygger pa att ndgon haft problem med eko-
nomi, arbete och boende pd en och samma gang. Denna grupp 6kade bland
missbrukarna under den studerade perioden, fran ca 3 procent i slutet av 1980-
talet till drygt 8 procent i borjan av 1990-talet. Utvecklingen var likartad bland
ménnen och kvinnorna.

Antalet nyintagna under 25 ar var relativt ofordndrade under perioden. Daremot
fick de en allt svagare anknytning till arbetsmarknaden och 1994 hade mer dn
hilften inte haft ndgon arbetsinkomst dverhuvudtaget. Den registrerade brotts-
ligheten minskade under perioden, precis som for de édldre. Den mest oroande
utvecklingen bland de yngsta var det allt storre antalet (och andelen) opiatdia-
gnoser.

En jamforelse mellan dem som missbrukade olika preparat visar att det frimst
var antalet opiat- och blandmissbrukare som 6kade under den aktuella perioden.
Det blev ocksé nagot fler amfetaminmissbrukar medan cannabisgruppen var re-
lativt oforédndrad. Dodligheten var hogst bland heroinisterna och blandmissbru-
kare och ldgst bland cannabismissbrukarna. De disponibla inkomsterna var 14g-
re bland heroinisterna och cannabismissbrukarna. I det senare fallet kan detta
vara ett resultat av en vésentligt lagre medelélder. Nér det géllde anknytningen
till arbetsmarknaden 1&g heroinisterna "i en klass for sig" knappt 60 procent
hade inte niagon arbetsinkomst 1994, medan siffran lag under 50 procent i de
Ovriga grupperna.

Den kriminella erfarenheten kunde rangordnas enligt féljande med flest regi-
strerade lagforingar forst: amfetaminister, heroinister, blandmissbrukare och
cannabismissbrukare. Om man pa samma sitt rangordnar dem med probleman-
samling var ordningen foljande: heroinister, amfetaminister, blandmissbrukare
och cannabismissbrukare. Utvecklingen av medeldldern i grupperna ger vid
handen att det formodligen skett flest nyrekryteringar till opiatgruppen.

Bilden av missbrukaren, sa som han framstar i de register som bidragit med un-
derlaget till denna studie, &r langtifran bilden av en vdlordnad medborgare med
hyfsad ekonomi och ordnat boende. Snarare handlar det om en grupp ménniskor
med forhallandevis usel ekonomi, hog sjuk- och dddlighet, stor kriminell erfa-
renhet och med ett ganska osédkert boende. Det ir i sig inte forvanande, det som
ar mer noterbart &r snarare forskjutningen mot en alltmer marginaliserad nar-
komanpopulation. Det gér givetvis att argumentera for att misiren dr en foljd av
missbruket, vilket till viss del givetvis kan vara sant, men det dr delvis en annan
diskussion — den om kausalitet. Resultaten indikerar att missbrukarna ar en spe-
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ciellt utsatt grupp pa sa sitt att nir arbetslosheten okar drabbas dessa ménniskor
forst och mest. Alldeles oavsett arbetsloshetens, bidragsberoendets, bostadslos-
hetens, skuldernas, kriminalitetens, den déliga hélsans, 6verdddlighetens och
fattigdomens betydelse for missbruket, sd gor dessa forhéllanden det definitivt
inte lattare att rehabiliteras och atervénda till ett mer ordnat liv.

Néar MAX-projektet inleddes var det naturligtvis onskvért att studera utveck-
lingen sa langt fram i tiden som mojligt, gdrna fram till dags dato. Som sa ofta
ndr det géller registerstudier, och dven i detta fall, forelag en pétaglig efterslép-
ning i det tillgéngliga datamaterialet. Den Sociala Databasen var det material
som fanns tillgéngligt med den begrénsningen att den endast tdckte perioden till
och med 1994. Det faktum att sjdlva brytpunkten for lagkonjunkturen, som kan
dateras till runt 1990, innesléts i perioden gjorde att data dnda kan anses ge vik-
tig och central information om narkomaners forsorjningssituation och position i
samhdllet.

Under arbetets gang har en ny databas padminnande om den Sociala Databasen
borjat byggas upp vid Socialstyrelsen. Den gér under bendmningen Socialmedi-
cinska databasen. Det dr i skrivande stund inte kdnt huruvida det kommer att bli
mdjligt att lanka ihop data fran LOUISE med data frén den Sociala Databasen
for att studera en langre tidsperiod. For den problematik som belysts i detta pro-
jekt skulle detta naturligtvis vara av stort intresse.

Redovisade data om narkotikamissbrukarnas situation vécker fler fragor &n de
besvarar. En dr vad som kommer att hinda framgent om den svenska ekonomin
fortsétter att forbattras. Har t ex den minskade arbetslosheten &dven gett narko-
manerna 6kade majligheter till arbete och dteranpassning i samhéllet? Samtidigt
som man kan hoppas att s &r fallet, miste man vara medveten om att det finns
ett stort antal arbetslosa med langt bittre meriter och ett skotsammare leverne,
som &r betydligt attraktivare pa arbetsmarknaden dn de méanniskor som varit i
fokus i denna rapport.
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Bilaga 1

Variabelkonstruktioner

Allmint mal: Arende hos kronofogdemyndighet som giller skatter, béter, TV-
avgifter, parkeringsavgift pa allmdan mark m m.

Ansamling av problem: Hit riknas den som under ett givet ar vardats pa sluten
klinik enligt diagnosen narkomani samtidigt som han saknat nagon arbetsin-
komst, hade en boendeproblematik enligt principen; kunde tillforas till restkate-
gorin andra privata hushdll (se variabelbeskrivningen for hushéllstillhrighet
nedan) och dessutom hade en disponibel inkomst som var mindre &n 50 procent
av den disponibla medelinkomsten i befolkningen 20-64 ar.

Arbetsinkomst: Arbetsinkomst utgors av bruttolon plus A-inkomst av jord-
bruksfastighet och rorelse, sjdinkomst, sjukpenning samt fordldrapenning.

Disponibel inkomst: Utgors av sammanrdknad inkomst plus sjdinkomst (samt
for personer som ej deklarerat, pensioner och andra inkomster enligt kon-
trolluppgift), barnbidrag, bostadsbidrag och kommunalt bostadstilligg, socialbi-
drag, AGS-ersittning (=avtalsgruppsforsiakringar inom LO-omradet), skattefri
del av livrinta, sjukpenning och studiepenning, handikapperséttning, bidrags-
forskott (mottaget belopp), studiebidrag och aterbetalningspliktiga studiemedel,
dagpenning och utryckningsbidrag till varnpliktiga, skattefria frivilliga pensio-
ner, begravningshjilp och vardbidrag/merkostnadsersittning minus aterbetalat
belopp av studiemedel, givet bidragsforskott samt slutlig skatt och sjomansskatt.

Enskilt mil: Arende hos kronofogdemyndighet som giller obetalda skulder for
t ex banklan, hyror, kontokort (privata fordringségare).

Etnicitet: Variabeln bygger pa personens fodelseland. Personerna har delats in i
sju olika klasser: Sverige, 6vriga Norden, dvriga Europa, Osteuropa (Estland,
Lettland, Litauen, Albanien, Bulgarien, Polen, Ruménien, Tjeckoslovakien, f d
DDR, Ungern, f d Sovjetunionen), Amerika (USA, Canada, Oceanien, Sydame-
rika), Afrika och Asien (inklusive Turkiet).

Fattigdomsgrins: Enligt OECD &r man fattig om man har en disponibel in-
komst som ar ldgre dn 50 procent av medianinkomsten i landet. Medianen an-
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vinds eftersom mattet &r mindre kénsligt for extremvirden &n medelvérdet.
Medianen dr det viarde som delar en fordelning pa mitten.

Hushallstillhorighet: Boendet har enligt SCBs princip delats upp i tre katego-
rier; bostadshushéll, kollektivhushall och andra privata hushall. Bostadshushall
innebdr att individen ar kyrkobokford pé en adress och i ett bostadshushall. Till
kategorin kollektivhushall rdknas de personer som inte bor i en bostadslédgenhet,
utan i studenthem och motsvarande. Andra privata hushall &r en restgrupp. Hit
rdknas personer som &r pa forsamlingen eller fastigheten skrivna (vilket innebar
att man inte bor i fastigheten utan pa institution eller motsvarande) samt de utan
kidnd hemvist.

Lagforingar: Tva variabler fran det s k Lagfordaregistret har anvénts. Totalt
antal lagforingar och totalt antal grovre lagforingar under perioden 1973-1993.
Med en lagforing for grovre brott menas antingen en dom med en péfoljd grovre
an boter eller en atalsunderlatelse som av aklagaren har betraktats som grévre
beroende pa att straffvirdet ligger hdgre dn boter.

Socialbidrag: Har i rapporten redovisats dels som ett medelvirde for antal ma-
nader som vederbdrande uppburit bidrag under ett visst ar, dels som frekvenser i
ett antal kategorier; 0 méanader, 1-3 manader, 4-6 méanader, 7-9 méanader och 10-
12 manader. Variabeln inneholl fran borjan viarden som Gversteg 12, nadgot som
hade att géra med ett s k introduktionsbidrag. Alla sddana virden har kodats om
till 12, d v s detsamma som att ha uppburit socialbidrag under arets samtliga
manader.

Tvangsvard enligt Lagen om vird av missbrukare i vissa fall (LVM): Dessa
uppgifter himtas fran registret for lansrattsbeslut och ansdkningarna om vard.
Fler &n ett missbruksmedel kan anges i en ansdkning. Missbruksmedel kan vara
alkohol, narkotika eller 16sningsmedel.
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Bilaga 2

Diagnoskoder

Diagnoskoderna som anvénds i sjukvarden baseras pA WHOs sjukdomsklassifi-
cering International Classification of Diseases and Causes of Death. Den
svenska klassifikationen innehaller dock vissa modifieringar. Salunda har t ex
den ursprungliga sifferkoden ersatts av en kod innehallande bokstdver. Den kod
som 1 ursprungsklassifikationen kallades 304.0, gér i den svenska forteckningen
under namnet 304.A. Detta har man gjort for att det skall vara mojligt att skilja
den 8:e revisionen, vilken innehéll enbart sifferkoder, fran den 9:e revisionen.
Klassifikationen innehaller d&ven nagra exempel, ddr man gjort avsteg fran den
internationella versionen och valt en for svenska forhéllanden mer relevant
klassifikation. Nedan foljer en lista pa vad diagnoskod 304 innehéller:

304 Drogberoende, Narcomania

304A Narkomani, morfin och andra opiater

304B Narkomani, barbiturater

304C Narkomani, kokain

304D Narkomani, cannabis

304E  Narkomani, amfetamin och andra psykostimulantia

304F Narkomani, hallucinogener

304G Narkomani, Sniffning av thinner/bensin mm

304H Narkomani, kombination av olika droger

304W Narkomani, andra specificerade droger

304X Narkomani, icke specificerade droger
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