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Till socialtjanstnimnden

Kartliggningen av missbrukare pa Sergels Torg

Bakgrund

Antalet tunga missbrukare har 0kat stadigt i Sverige sedan 1990-talets borjan. |
dag bedoms antalet tunga missbrukare i landet till cirka 26 000, efter att en viss
stabilisering bedoms ha skett de allra senaste aren. Drygt 7000 av missbrukarna
uppskattas bo eller vistas i Stockholms ldan. Utbudet av droger bedoms som
stort 1 hela landet. Prisnivan har gatt ner kraftigt de senaste tio &ren.

Under ar 2004 bildades en styrgrupp bestdende av ledande foretrddare av de
myndigheter (Mobilisering mot narkotika, Lanspolismyndigheten i Stockholms
lan, Stockholms lans landsting och Stockholms stad) som pa olika sétt har
ansvaret for samhéllets insatser mot narkotikahandel och -missbruk 1
Stockholm. Syftet var bland annat att utarbeta en gemensam aktionsplan for att
pa sikt strypa droghandeln. De viktigaste delmélen ar att de 6ppna
drogarenorna skall stingas, nya marknader skall inte Oppnas samt att de
personer som varit delaktiga 1 de 6ppna drogarenorna ska erbjudas vard och
behandling.

Styrgruppen tog initiativ till en forstudie om vilka 6ppna drogmarknader som
finns i Stockholm. Forstudien som gjordes inom Preventionscentrum
Stockholm - Precens kom fram till att det i Stockholm huvudsakligen finns fyra
platser som kan definieras som 6ppna drogmarknader regelbundet
forekommande droghandel. Platserna dr Sergels Torg (Plattan), Gullmarsplan,
Rinkeby centrum och Tensta centrum. Forstudien konstaterade ocksé att det
inom missbrukarvarden alltjimnt finns mycket resurser och kunskap men att
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det dr av stor vikt att {3 till stdnd battre samordning mellan de olika aktdrerna
sa att resurserna ska kunna anvéndas effektivare.

Sergels Torg (Plattan) har spelat en viktig roll for droghandel och som
samlingsplats for missbrukare i Stockholm sedan 1960-talet. Under senaste
aren har dock monstret for droghandeln fordndrats. Den har blivit rorligare,
decentraliserats och omfattningen och utbudet i dag kan vara avsevirt storre i
vissa fororter. Plattans roll 1 dag &r frimst att vara en "kommunikationscentral”
for droghandeln och samlingsplats for missbrukare. Det &r dock fortfararande
vanligt att narkotikaaffarer genomfors helt 6ppet d&ven pé Plattan och 1
nidromradet. Vanligaste droger som séljs idag dr bensodiazepiner. Enligt bade
polisen och Uppsokarenheten ar den dagliga genomstromningen av
missbrukare pd platsen alltjimnt stor och den pagaende ombyggnationen har
inte haft nimnvird effekt pa situationen. Aven annan narkotikarelaterad
kriminalitet i omradet dr mérkbar.

Med forstudien som bas beslutade styrgruppen att samarbetet mellan
myndigheterna skulle fordjupas genom att tillsétta en arbetsgrupp fran de fyra
myndigheterna. Arbetsgruppens forslag var att fokusera pa en forbéttrad
samordning mellan de inblandade myndigheterna genom att inrétta en s.k.
lotsfunktion. Lots-projektet startade den 18 april 2005. Mélet &r att genom
projektet samordna olika huvudmins insatser for att forbattra vardkedjan for
grava missbrukare som befinner sig pa de 6ppna drogarenorna i Stockholm och
att sékerstélla att de far tillgang till vard och behandling pé ett smidigt och
lattillgéngligt sétt. Projektet har fortsatt under hosten 2005 och fram till
november hade cirka 40 missbrukare accepterat erbjudande om avgiftning
inom ramen for projektet.

Styrgruppen hade tidigare konstaterat att det finns ett stort kunskapsbehov om
den aktuella malgruppen. Forutsdttningen for att kunna erbjuda intressanta
behandlingsalternativ f6r gruppen &r att det finns god kunskap om gruppen
storlek och omfattningen av de olika problem de upplever. Parallellt med att
aktionen Lots for livet” testas 1 en pilotstudie foreslog arbetsgruppen dérfor att
en mer djupgéende systematisk kartldggning av de individer som uppehéller sig
pa de 6ppna drogmarknaderna, framfor allt pa Plattan, genomfors. I en
promemoria till socialtjinstnimndens sammantrdade 2005-06-14 anméldes att
denna kartliggning skulle paborjas.

Syfte och genomforande

Kartldggningen har genomforts vid preventionscentrum Stockholm - Precens i
samrad med docent Knut Sundell vid Forsknings- och utvecklingsenheten.
Syftet med studien ar att f4 en helhetsbild av malgruppen, dess bakgrund,
problematik och behov samt vilka samhéllsinsatser den tidigare har varit
foremal for. Kartldggningen baseras pa personuppgifter pa 591 av Citypolisen
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kénda missbrukare; personer som aktivt och regelbundet deltar i de 6ppna
drogarenorna, framfor allt 1 citykérnan. Ett slumpvis urval gjordes ur den
identifierade gruppen vilket resulterade i att 118 personer, aktuella hos
socialtjdnsten 1 Stockholm med en personakt granskades sérskilt. Dessa
personer var aktuella hos samtliga stadsdelsforvaltningar. Den storsta gruppen,
cirka en femtedel var aktuella hos Enheten for hemlosa. Kartliggningens
resultat baseras huvudsakligen pa uppgifter i folkbokforingsregistret och i
socialtjdnstens personakter. Kartliggningen fokuserar pa perioden mellan maj
2002 och april 2005.

Resultat
Kartldggningens huvudsakliga resultat ar:

Enligt data i folkbokforingsregistret (N=591):

e Av de identifierade missbrukarna dr 51 procent folkbokforda i Stockholms
stad, 36 procent i Ovriga kommuner i ldnet och 13 procent utanfor lénet
(situationen 1 april 2005).

e Personerna dr mellan 18 och 62 ar, medelaldern ar 36 ar. Andelen kvinnor
ar 17 procent. Andelen med invandrarbakgrund dr 54 procent (59 procent
bland méan och 28 procent bland kvinnor).

e 46 procent har barn (1-6 barn), av barnen dr 82 procent minderédriga. Dock
endast 11 procent bor enligt folkbokforingsregistret i samma adress som
nagot av barnen, 7 procent av mdnnen och 29 procent av kvinnorna.

e Huvuddelen av gruppen har instabil boendesituation. Minst en tredjedel ar i
praktiken hemlosa.

Enligt data i personakterna (N=118):

e En majoritet har socialt belastad bakgrund. Minst en tredjedel har varit
omhéndertagna som barn, av kvinnorna over hélften.

e Naistan samtliga dr blandmissbrukare. Heroinet, intravendst anvént, dr den
vanligaste drogen. I 6vrigt dr cannabis och bensodiazepiner vanligast.
Minst var fjidrde har kopt metadon eller Subutex illegalt. Personerna ér eller
har varit aktuella hos socialtjansten framfor allt pa grund av sina
missbruksproblem. De flesta i gruppen har varit foremal for ett stort antal
insatser i 6ppen och sluten vard.

e Tvé tredjedelar fick ndgon gang under undersékningsperioden hjélp frén
socialtjansten pa grund av sin boendesituation.

e Sa gott som samtliga saknar fast forankring i arbetslivet; en del har aldrig
arbetat 1 sitt liv. En mindre del har pension men de flesta far sin forsorjning
helt eller delvis genom socialtjdnstens forsorjningsstod.

e Ungefir hélften har fysiska och/eller psykiska men av olika slag.

e S4 gott som samtliga har eller har haft kontakt med réttsvisendet och/eller
kriminalvdrden. Minst tva tredjedelar satte hiktade och/eller blev domda
till fingelse atminstone nagon gang under undersdkningsperioden.
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Kriminaliteten handlar dock mest om mindre brott och fangelsevistelserna i
allménhet dr korta. Manga missbrukare blir sjdlva utsatta for brott och blir
skadade.

e En majoritet av kvinnorna har prostituerat sig.

e Trots de ménga insatserna ar aterfall i missbruk och avbrott av olika slag
vanligt férekommande i behandlingen. Manga av missbrukarna har stora
svarigheter att langsiktigt f6lja de upplagda handlingsplanerna.
Kriminaliteten och dess foljder, hdktning och fangelsestraft dr en vanlig
orsak till avbrotten. Sidomissbruk &r en vanlig orsak till avstingning fran
underhéallsbehandling eller att behandling inte kommer till stdnd.

e Studien visar att motiverade missbrukare i Stockholm fortfarande har
relativt bra mojligheter att fa vard och behandling men att de tunga
missbrukarnas yttre sociala situation och svarigheten att {4 till stand
fungerande “vardkedjor” i ménga fall hindrar att bestdende resultat kan nés.

Forstudien anméls till FoU-radet 2006-02-08 och kommer dérefter att
publiceras som en FoU-rapport.

Peter Carlsten
Enhetschef
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