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SAMMANFATTNING

Kartldggningen har omfattat tre olika delar; en versikt av kunskapsliget idag, en
beskrivning av méalgruppen samt intervjuer med alla stadsdelsforvaltningar och
socialforvaltningens enhet for hemlésa om deras arbete med genusperspekiiv.

P4 temat skillnader och likheter mellan méns och kvinnors situation och missbruk
visar forskningen att det &r vanligare att kvinnorna har en bittre forankring i
samhdllet (bostadsmarknad, arbetsmarknad och social férankring) &n ménnen.
Denna bild bekriéftas i intervjuerna med stadsdelsférvaltningarna. Skillnaderna
verkar dock inte paverka hur man pa stadsdelsforvaliningarna organiserar sitt
arbete for att nd mélgruppen. Ingen av stadsdelsforvaliningarna ser nigra
skillnader mellan konen nér det giiller hur man blir aktuell hos socialtjinsten,
huruvida man stker sjélv eller blir aktuell pa grund av att ndgon annan anmélt oro
for personen. Forskningen visar &ven att samsjuklighet dr vanligare hos kvinnor
jmfort med ménnen. Endast en stadsdelsforvaltning instimmer i den bilden,
dvriga stadsdelsforvaltmingar bedomer att andelen personer med samsjuklighet #r
lika hog oavsett kén.

Nér det giiller behandling och behandlingsutfall kan konstateras att kvinnorna
prioriteras nér det géller insatser. Det dr &ven en hégre andel kvinnor #n mén som
vérdas enligt LVM'. Betriffande behandlingsutfall visar de studier didr man
kunnat se nagon skillnad att kvinnor har ett nagot bittre behandlingsuifall. Denna
bild bekréftas delvis av stadsdelsforvaltningarna som lyfter fram kvinnornas
koppling till och ansvar f6r barnen som en stark faktor for kvinnors féréindring.

Nér det kommer till konsdifferentierade insatser visar forskningen ingen eller
endast en liten signifikant skillnad i behandlingsutfall for kvinnor i kvinnospecifik
behandling jamfort med kvinnor i blandad behandling. Diremot #r det tydligt i
intervjuerna att alla stadsdelsforvaltningar anser det bra med konsdifferentierade
insatser och erbjuder det da man ser behov av det, men att klienterna sillan sjilva
anstker om det. Diskussionen om kénsdifferentierade insatser handlar i
intervjuerna nistan uteslutande om kvinnor och deras specifika behov. Det finns
tankar om att kvinnor behover ldngre behandlingstider och ett annat innehall; med
mer fokus pa relationsprat. Endast en stadsdelsforvaltning uppger att de, med en
medveten tanke om det, erbjuder kénsdifferentierade insatser till mén. I
intervjuerna har det framkommit ett flertal uppgifter om insatser som
stadsdelsforvaltningarna saknar i dagens utbud, dessa har vi lamnat vidare till
stadens Boende- och behandlingsenhet.

Aven gillande temat missbruk och férildraskap fokuseras mestadels pé kvinnan
som gravid och i sin f6réldraroll under intervjuerna, miéin blir inte i samma
utstrickning uppmaérksammade nir de vintar barn eller redan #r forildrar. Alla

' Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall
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stadsdelsforvaltningar lyfter fram den goda samverkan med Rosenlunds
Modravardsteam.

Stadsdelstérvaltningarna bekriftar i intervjuerna forskningens konstaterande att
gruppen unga vuxna har en mer komplex problematik med hogre frekvens av
samsjuklighet och att det ddrmed behévs sérskilda metoder for att arbeta med
mélgruppen. Nér det géller andelen kvinnor i aldern 18-25 dr den ndgot higre 4n i
den totala malgruppen men det varierar stort mellan olika stadsdelsforvaliningar.

Under intervjuerna har det varit tydligt att det finns ett behov av att prata om
genusfragor, flera av de intervjuade har papekat att de saknar forum att diskutera
genusfragor. Under flera intervjuer har intervjupersonerna lyft fram tankar och
idéer om hur man kan arbeta mer genusmedvetet pa den egna
stadsdelsforvaltningen.

Slutligen nér det géller utvecklingsbehovet av arbetet med genusperspektiv i
missbrukarvarden 1 Stockholm stad kan konstateras att det finns bide ett intresse
for och ett behov av utbildningsinsatser. Utdver det skulle det vara énskvirt med
strategier 1 staden for att 6ka méjligheterna att diskutera genusfragor bade i det
dagliga arbetet och pa stadsovergripande niva.
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2.1

INLEDNING

Bakgrund

Socialfdrvaltningen har under hosten 2011 genomfdrt en kartliggning av hur man
arbetar med genusperspektivet i missbruksvarden. Syftet med rapporten dr att
bidra till utveckling av arbetet med genusfragor 1 missbruksvérden i Stockholm
stad.

Fragestillningar

e Hur ser det aktuella kunskapsldget ut kring genusperspektiv inom
missbruksvarden?

o Hur ser mélgruppen ut i Stockholm Stad?

@ Hur arbetar stadsdelsférvaltningarnas med genusperspektivet i
missbruksvarden?

MALGRUPPEN

insamling av data

I*6r att {4 en sé heltickande bild av mélgruppen som méjligt valdes att samla in
data frén fler olika kllor. Dels socialtjanstens journalféring Paraplysystemet® dér
grunddata bygger pa antal personer registrerade med underutredningstyp missbruk
under perioden 1:a december 2011- 31:a november 2011. For att dven ticka in
den mélgrupp som vinder sig till Landstingets beroendevérd har data inhdimtats
frdn Stockholms Lins Landstings VAL-databas’. Miétperioden for data fran VAL-
databasen &r hela 2011. Kvalitativ information om hur malgruppen i Stockholm
ser ut har sammanstiillts av Kerstin och Bengt-Ake Armelius vid Umea universitet

* Paraplysystemet r Stockholms stads IT-baserade, samlade register for registrering av enskilda
drenden inom socialtjinstens verksamhetsgrenar individ- och familjeomsorgen, #ldreomsorgen
samt omsorgen om funktionshindrade.

* Stockholms Lins Landstings VAL-databas omfattar ett tiotal olika databaser med virdstatistik av
otika slag.
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2.2

2.2.1

som gjort en kartliggning av samtliga ASI*-interviuer som genomforts i
Stockholm under aren 2007-2011 som underlag.

Antal klienter som fatt insatser fran stadens vuxenenheter

Av Stockholm stads totala befolkning pa ndrmare 700000 invanare &ver 18 ar har
2113 personer under métperioden fatt nigon typ av insats frin stadens
vuxenenheter. Av dem var 525 kvinnor och 1588 mén. Detta ger en
konsitrdelning pa 25 procent kvinnor och 75 procent mén. En av anledningarna
till att det i uppdraget har ingatt att sdrskilt belysa gruppen unga vuxna med
missbruksproblem, 18-25 ar, #r att det i socialférvaltningens rapport 2010°
framkom att kvinnor stod for en stérre andel 1 den yngsta aldersgruppen. Data frin
2011 visar att andelen kvinnor som fatt ndgon typ av insats under métperioden i
aldersgruppen 20-24 4r 28 procent.

Anledningen till att det &r &ldersgruppen 20-24 som redovisas istéllet for 18-24 &r
att &ldersgréinserna pa stadens vuxenenheter varierar. P4 nio av stadens 15
vuxenenheter dr dldergrinsen 20 4r, fem har 18-arsgrins och en har 19-drs griins.
Detta innebir att en redovisning av hela aldersgruppen, 18-24, skulle ge en
missvisande bild av hur manga i dldersgruppen 18-19 &r som ir aktuella for
insatser mot missbruk. For att noggrannare kartligga den yngre gruppen kriivs att
man Aven tittar pa insatser fran Barn- och ungdomsenheter da majoriteten av 18-
19-&ringar med missbruk fér sina insatser ddrifran.

Insatser under |2 manader

Typ av insats Kvinnor Procent Min Procent Totalt antal

e insatser®
Frivillig =~ 78 188 71 . 266
institutionsvird - - '
LVM-vard 16 21 6

59 f6

* AST dr en strukturerad interviu som innehaller fiigor av relevans for klientens missbruksproblem.
ASI dr en forkortning av den engelska beteckningen "Addiction Severity Index" som anvinds dven
pd svenska.

* Socialférvaltningens Rapport om socialtjanstens kontakter under oktober 2010 med vuxna med
migsbruksproblem

® En individ kan ha fitt flera olika typer av insatser varfor denna siffra blir hogre dn antalet klienter
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2.3

2.4

Oppenvard 319 29 752 71 1071

Boendeinsatser -~ 277~ 19 115 8100 1392
Alla insatser 705 25 2111 75 2816
Kalla: . - .: n

Paraplysystemet

Kvinnorna star for 25 % av det totala antalet insatser. Betriffande vilka insatser
som mén respektive kvinnor har fatt under &ret kan konstateras att kvinnor i hgre
utstriickning &n mén ar foremal f6r familjehemsplaceringar samt tvangsvard enligt
LVM’. Minnen 4r dverrepresenterade gillande boendeinsatser.

Antal ldienter som viinder sig till landstingets beroendemottagningar®

Totalt under 2011 besékte 10482 individer’ ndgon av beroendemottagningarna i
Stockholm stad. Av dem var 30 procent kvinnor och 70 procent méin. Totalt 1403
personer var i aldersgruppen 18-24 ar och dér var 42 % kvinnor. Tendensen att
kvinnor &r en stirre andel i den yngre mélgruppen giller allisd dven hir.

ASl-intervjuerna

Totalt har 1971 ASl-intervjuer genomforts i staden under dren 2007-2011. Av de
intervjuade var 74 % min och 26 % kvinnor vilket motsvarar de siffror som
redovisats fidn stadens journalféring. Tir har valts att lyfta in delar av
sammanfattningen frin Armelius & Armelius kartldggning, vilken bifogas som
helhet som bilaga till rapporten. I sammanfattningen hiinvisas till tre olika
alderskategorier som begiirts och de #r 18-24 ar, 25-44 &r samt 45 och ldre!®

" Lagen om Vard av Missbrukare i vissa fall

8 Hir ingar: Maria Ungdom akut- och &ppenvardsmottagning, Beroendeakuten Maria,
Beroendealuten S:t Goran, Erstas dppenvird fir hemldsa, Kungsholmens beroendevard for vuxna,
Beroendecentrum Stockholms mottagningar i Liljeholmen, Bromuma, Hisselby, Kungsholmen,
Norrmalm, Rinkeby Kista, Tensta, Ostermalm, Team Sydvist samt Capio Marias mottagningar pa
Sadermalm och Gullmarsplan,

® Om en individ besokt flera mottagningar 4r denne riknad flera ginger.
" Tanken att dela in klienterna i tyra dldersgrupper: 20 till 25 &r, 25 till 44 &r, 45 it 64 &r och 65

ar och &ldre. I den dldsta &ldersgruppen fanns endast 93 klienter, 3,5%, varfor den gruppen i
analyserna ingdr i gruppen 45-64 &r.
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2.4.1

2.4.2

Konsskillnader

”Skillnader mellan mén och kvinnor fr inte s stora i sociala
bakgrundsvariabler. Kvinnliga klienter har en nigot bittre social situation
4n min, bor oftare i egen Iigenhet, lever tillsammans med partner eller med
barn och har i stérre utstrickning forsorjning via forsikringskassan. Det ér
vanligare att mén dr bostadsldsa, lever ensamma och forsérjer sig med
pengar frén socialtjinst eller olaglig verksamhet. Att arbete och forsérjning
ir ett stérre problem for mén framgér ocksa av intervjuar- och
klientskattningar, dédr problem med arbete/sysselsittning #r mer
framtridande for min 4n for kvinnor.

Kvinnor har mer problem med familj och relationer in mén. Det dr
vanligare att kvinnor har varit utsatta f6r misshandel av olika slag och
kvinnor har bade enligt intervjuar- och klientskatiningar mer problem/behov
av hjélp och mer oro rérande famiij/umginge #n min. Kvinnor har ocksé
mer problem &n man med psykisk hilsa. Enligt bade intervjuar- och
klientskattningar har kvinnor mer problem/behov av hjélp och mer oro for
sin psykiska hélsa och det #r vanligare fér kvinnor én f6r mén att ha en svér
psykisk problematik. Sirskilt unga kvinnor verkar vara en utsatt grupp, dér
drygt hélften har svér psykisk problematik. Fér kvinnor kan problem med
relationer och med psykisk hilsa tdnkas hinga ihop och forstirka varandra,
dér mer problem med relationer leder till mer psykiska problem och tvirtom
att mer psykiska problem leder till mer problem i relationer, i en ond cirkel
som kan vara svdr aft bryta. Ett omride som kanske bor uppmirksammas
mer {6r bida kénen &r fysisk hilsa dér klienterna sjilva uttrycker mer oro
jamfort med intervjuarskattningen, dir omradet dock uppmirksammas nigot
mer for kvinnorna. Det dr mycket smé skillnader mellan mén och kvinnor i
anvéindning av olika droger. Enbart cannabis skiljer och dr vanligare bland
mén. Tungt missbruk skiljer inte heller mellan méin och kvinnor,”

Aldersskillnader

"Den bild man far &r att de dldsta klienterna (45 ar och uppét) har den bista
sociala situationen. Jamfort med de tva yngre klientgrupperna bor de dldsta
klienterna oftare 1 egen liigenhet och har sin férsérjning fran olika insatser
frdn samhéllet. Intervjuar- och klientskattningar ger samma bild, de dldsta
klienterna har mindre problem och behov av hjélp och oro for alla omraden
forutom fysisk hilsa och alkohol. Bland de dldsta klienterna dominerar
alkohol som problemdrog och bruk av olika narkotiska preparat &t inte sa
vanligt, vilket kanske kan forklara att de ocksa har mindre problem inom
andra livsomréden, eftersom alkoholmissbruk inte &r lika starkt férknippat
med kriminalitet som narkotikamissbruk.
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3.1

Den yngsta aldersgruppen (18-24 ar) har sdmst social situation niir det giller
boende och f6rsérjning, vilket man kan forvénta sig eftersom det giller for
alla ungdomar. Det &r bara i den yngsta gruppen som problem med
narkotika och inte med alkohol &r den vanligaste problemdrogen. Det ér
troligt att olika livsproblem forstirks av narkotikamissbruket och riskerar att
forvérras och permanentas upp i medelaldern.

Klienter i medelaldersgruppen (25-44 4r) liknar mest de dldsta klienterna
nér det giiller den sociala situationen medan de 1 ovriga problemomraden,
som problem med misshandel, arbete/forsérjning, kriminalitet,
familj/umgénge och med psykisk hélsa, liknar klienter i den yngsta gruppen.
Ocksé nér det géller bruk av droger och problem med narkotika, tungt
narkotikamissbruk och en svar psykisk problematik liknar de tva yngsta
grupperna varandra. Man kan mdjligen notera att intervjuarna skattar mer
problem med narkotika for klienter i den yngsta gruppen, medan klienternas
egna skattningar av oro visar att klienterna i medeléldersgruppen upplever
lika stor oro for problem med narkotika som yngre klienter.

Unga kvinnor utgdr en speciellt utsatt riskgrupp, dér mer &n hilften enligt
resultaten har en svir psykisk problematik. Aven om kvinnliga missbrukare
generellt har mer psykiska besvir 4n mén 4r detta en hog siffra {or svar
psykisk problematik som bér leda till eftertanke. Eftersom de yngre
kvinnorna ocksé har problem med missbruk sa kan man utgd ifrdn att minga
av de unga kvinnorna uppfyller sannolikt kriterier for samsjuklighet som
stiller speciella krav pa behandling. Detsamma giiller sannolikt dven f6r
aldre kvinnor med svar psykisk problematik. ”

STADSDELSFORVALTNINGARNAS ARBETE I ETT
GENUSPERSPEKTIV

Kunskapsdversilkt -

I kunskapsoversikten har material inhdmtats framférallt fran firdiga
sammanstillningar av forskning. Da bade socialstyrelsen och

missbruksutredningen har aktuella sammanstéllningar fran 2007 och 2011, &r det 1

huvudsak dessa som anviénts. Forskningen har delats in 1 olika teman som &r
kopplade till fragestiliningarna f6r kartliggningen. De teman som ringats in &r
Skillnader och likheter i mdns och kvinnors missbruk och psykosociala
Jorhallanden, Skillnader och likheter i§ mcins och kvinnors
behandling/behandlingsutfall, Konsdifferentierad behandling, Missbruk och
Jordldraskap, och Unga vuxna. Ansaisen var inte en fullstéindig redovisning av




3.2

3.3

forskningsldget utan en dversikt av litteratur som ansetts relevant for att kunna
genomfdra kartliggningen av hur man arbetar med genusperspektivet i Stockholm
stad.

Intervjuerna

Samtliga enhetschefer pa stadens vuxenenheter tillfrigades om att delta
intervjuerna som genomfoérdes under hosten 2011. Majoriteten valde aft
genomfora infervjuerna med hela arbetsgruppen. Nagra intervjuer genomf{drdes
med enhetschef och/eller bitrddande enhetschef. Intresset att delta var stort och det
ir inget bortfall, samtliga 14 stadsdelsforvaltningar samt Socialférvaltningens
enhet for hemlésa har deltagit i kartliggningen''. Interviuerna var
semistrukturerade och spelades in for att sedan sammanstillas efter de olika
temana. Pragestillningarna kopplades till den forskningsgenomgéing som gjorts
och redovisas nedan uppdelade efter tidigare redovisade teman.

Skilinader och lilkheter i méns och kvinnors missbruk och psykosociala
forhallanden

Den beskrivning som tidigare presenterats av malgruppen i Stockholm stad genom
Armelius och Armelius kartliggning Sverensstimmer med den stérre genomgéng
som samma forskare gjort av 14000 ASI-intervjuer. Dér framkom att en nigot
sttrre del av ménnen &r utlandsfodda, bostadslosa, ensamstéende, har socialbidrag
och dr inblandade 1 kriminalitet. Man konstaterar ocksa att en stérre andel av
kvinnorna, Jamfort med méinnen, har eftergymnasial utbildning, bor i egen bostad,
ir gifta/sambo och forsorjer sig via forsikringskassan (SOU 2011:6 s 537). Att
min i hégre utstrickning far boendeinsatser stimmer med de siffror som
redovisats tidigare géllande insatser fran socialtjédnsten i Stockholm stad. I
intervjuerna framkom att sex stadsdelsforvaltningar bedémer att de missbrukande
kvinnorna har en bittre forankring i samhéllet (bostadsmarknad, arbetsmarknad
och soctal {orankring), &n de missbrukande méannen. Tva av de intervjuade
stadsdelsforvaltningarna instdmmer inte alls i den bilden.

Hiilften av kvinnorna och en fjirdedel av ménnen i Armelius och Armelius ASI-
studie har ndgon ging varit utsatta for fysisk misshandel och det dr vanligare att
kvinnor lever i forhdllanden dédr misshandel forekommer (SOU 2011:6 s 538).
Denna bild bekréftas 1 intervjuerna med stadsdelsforvaltningama.

" redovisningen av intervjuerna benimns dven Enheten for hemlosa som en stadsdelsforvalning
for att inte skilja ut enskilda intervjugrupper
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Flera studier visar att samsjuklighet mellan alkoholism och annan psykiatrisk
sjukdom #r vanligare hos kvinnor (ca 60 %) jamfért med ménnen (ca 40 %)
Vidare konstaterar man att pd gruppnivéa har kvinnliga patienter med
missbruksproblem mer problem med familj/umgiinge samt sémre psykisk hiilsa,
exempelvis depressiva tillstdnd, dtstdrming, dngest och posttraumatisk stress (SOU
2011:6 s 538). Endast en stadsdelstérvaltning bedémer att kvinnorna i hogre grad
4n ménnen har en samsjuklighet. Ovriga stadsdelsforvaltningar bedémer att
andelen personer med samsjuklighet 4r lika htg oavsett kén. Nagra ndmner dock
att kvinnor i hdgre utstrickning uttrycker att de mar daligt psykiskt och har tankar
om att det skiljer sig i diagnoser mellan kénen; kvinnorna beddms oftare ha en
angest- och depressionsproblematik medan en hogre andel av méinnen har en
neuropsykiatrisk diagnos. Fler uttrycker att man ser samsjukligheten oka,
framforallt i den yngre gruppen.

I samarbetet med landstinget rérande personer med samsjuklighet har man
kommit olika langt 1 de olika stadsdelsftrvaltningarmna. Sju av
stadsdelsforvaltningarma uppger att de har en bra samverkan med psykiatrin, att
man jobbat fram rutiner {6r samordnade och samtidiga insatser for klienten. Sex
stadsdelsforvaltningar uppger att samverkan med psykiatrin 4r ett
utvecklingsomrade, man har svarigheter i samverkan med psykiatrin, framforallt
géllande personer med komplexa vardbehov. Socialtjinsten och sjukvarden ir
olika organiserade i olika stadsdelsforvaltningar, det skiljer sig dven nir det giller
graden av utformade rutiner fér samverkan.

T KSLs policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende konstaterar
man i sitt avsnitt om genusperspektiv att kvinnor i mindre utstrdckning sker vérd
for alkoholproblem, utan istillet vander sig till varden f6r somatiska och
psykiatriska dkommor. Detta gor att kvinnor far hjélp senare med sitt
missbruk/beroende. Man konstaterar ocksa att det &r tre ganger vanligare med
alkoholmissbruk bland mén 4n bland kvinnor (KSL Policy f6r att férebygga och
behandla missbruk och beroende s 40). Detta bekréftar 11 av 15
stadsdelsftrvaltningar som upplever att kvinnorna séker hjdlp hos socialtjdnsten i
ett senare skede, att missbruket dé har gatt ldngre och de &r i sdmre kondition 4n
ménnen. En annan aspekt ér att det finns manga kvinnor som har upplevt hinder i
att véinda sig till de sociala myndigheterna da man ansett detta vara ett hot om att
bli ifragasatt som fordlder och kanske till och med férlora vardnaden om barnen
(Socialstyrelsens Nationella riktlinjer {6r missbruks och beroendevard 2007 s
148).

Nigra av stadsdelstorvaltningarna ser en skillnad mellan kénen nér det giller
vilken sorts missbruk man har. Cannabis upplevs vanligare hos ménnen, alkohol
hos kvinnorna. Flera stadsdelsférvaltningar menar att man, som handldggare,
oroar sig mer for kvinnorna d& de tal mindre alkohol, blir mer utnyttjade och
anses vara mer utsatta 1 sitt missbruk #n ménnen,
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3.4

Sammanfattningsvis bekréftar stadsdelsférvaltningarna den bild som
forskningen ger av skillnader och likheter mellan mén och kvinnors situation
och missbruk. Dessa skillnader verkar dock inte paverka hur man pa
stadsdelsforvaltningarma organiserar sitt arbete for att nd malgruppen. Ingen av
stadsdelsforvaltningarna ser nagra skillnader mellan kénen nér det giiller hur
man blir aktuell hos socialtjinsten, huruvida man stker sjalv eller blir aktuell

pa grund av att ndgon annan anmélt oro f6r personen.

Skillnader i kvinnors och mians behandling/ behandlingsutfail:

30 % av patienterna inom missbruksvarden dr kvinnor (KSL Policy for att
forebygga och behandla missbruk och beroende s 40). Utifran kvinnors
minoritetsstillning 1 bade behandling och forskning har missbrukarvérden
traditionellt varit manligt fokuserad.

I SOU 2011:6 sammanfattas kapitlet om kvirmor och mén i behandling for
missbruksproblem med konstaterandet att man inte funnit uppenbara skillnader i
tillgang p& missbruksvard utifran kén. Diremot har man identifierat grupper av
patienter dir det finns ett stdrre behov och sémre tillgéng pa vard. 1 denna grupp
finns kvinnor utsatta for sexuella/och eller fysiska Gvergrepp, gravida kvinnor
med missbruk, familjer med missbruksproblem, psykiskt sjuka kvinnor med
komplexa vardbehov samt unga med en antisocial problematik. (SOU 2011:6 s
527)

Under intervjuerna med samtliga stadsdelsforvaliningar fordes en diskussion om
att det kan finnas en skillnad 1 vilka insatser mén och kvinnor far; ndgon uppger
att kvinnor i hogre utstrickning far institutionsbehandling med ett faktiskt innehall
medan ménnen oftare far placeringar pd nyktert boende utan vidare innehall.
Kvinnor uppges 4ven oftare vérdas enligt .VM vilket bekréftas av de siftror som
redovisats tidigare gillande insatser fran socialtjéinsten i Stockholm stad . Kvinnor
bor oftare med barn och ir hogprioriterade. En stadsdelsforvaltning kan forst inte
se skillnad i utfall men konstaterar senare att kvinnorna generellt dr akfuella under
en kortare tidsperiod dn mén vilket skulle kunna tyda pa ett bittre
behandlingsutfall.

Sammanstiliningar som gjorts gillande hur kon paverkar behandlingsutfallet visar
motsigelsefulla resultat, men i de studier dir man kunnat visa upp nagon skillnad
dr den till kvinnors fordel, dvs. de har ett béttre utfall 4n ménnen. (SOU 2011:6 s
545) Detta kommenteras dven av Socialstyrelsen som konstaterar att det i flera
studier visar sig att kvinnor har ett béttre utfall in mén och &ven att i nagra studier
uppvisar dldre klienter béttre utfall &n yngre (Socialstyrelsens Faktaunderlag till
Nationella riktlinjer t6r missbruks och beroendevard 2007 s 152).
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3.5

Sex av stadsdelsforvaltningarna tycker sig se ett nagot béttre utfall hos kvinnorna
jamtort med ménnen, fem ser inte nigon skillnad, resterande vet inte. Orsaker till
eventuella skillnader som framkommer &r att man anser kvinnorna vara mer
forandringsbensigna da de kommer till socialtjéinsten, de har tagit ldngre tid pa sig
innan de sdker, dr i simre skick och diarfér kanske ocksd mer motiverade. De har
heller kanske inte fatt insatser mot missbruk tidigare och kan dérfér vara mer
mottagliga {6r behandling. Man menar ocksa att kvinnor i hdgre grad har kvar
bostad och social férankring, och att kvinnor har mer att forlora pa att ga tillbaka
till missbruket. Flera papekar att skuld och skam finns tydligare med i bilden hos
kvinnor,

Den orsak som framforallt lyfts fram som orsak till att kvinnor kan fa ett bittre
behandlingsutfall &r att barn &r en stark motivation till férdndring hos kvinnor, att
kvinnor oftare har en starkare koppling till barnen och ett stérre ansvar for dem.
Nér man pratar om missbruk och barn sé pratar man néistan uteslutande om
kvinnor — mammor. Stadsdelsforvaltningarnas bild tycks vara att férdldrarollen
inte dr lika viktig fér ménnen, att det inte dr en lika stark motivation fér en man.
Négra kommenterar att man kanske inte pratar med ménnen om det i samma
utstrickning, att man kanske #r sdmre pa att nd papporna.

Sammanfattningsvis angiende behandling kan konstateras att kvinnorna
prioriteras nér det géller insatser. Det dr dven en higre andel kvinnor dn mén
som vardas enligt LVM. Betriffande behandlingsutfall visar de studier diir man
kunnat se ndgon skillnad att kvinnor har ett ndgot biittre behandlingsutfall.
Denna bild bekriftas delvis av stadsdelsforvaltningarna som lyfter fram
kvinnornas koppling till och ansvar f6r barnen som en stark faktor for kvinnors
fordandring.

Konsdifferentierad behandiing:

Enligt SOU 2011:6 visar en genomgang av befintlig behandlingsforskning att det
finns ett fatal randomiserade kontrollerade studier vad géller konsdifferentierad
behandling. Dessa studier visar sammantaget ingen eller endast en liten
signifikant skillnad for kvinnor i kvinnospecitik behandling jimfirt med kvinnor i
blandad behandling. Ett undantag &r den svenska EWA-studien frén 1989
Genusperspektivet och behovet av kinsdifferentierad behandling &r dérfor viktigt
att undersoka utifran bade méins och kvinnors behov av god behandling. (SOU
2011:6 5. 553).

Intervjuerna med stadsdelsforvaltningarna visar att alla stadsdelsférvaltningar har
mojlighet att erbjuda konsdifferentierade placeringsinsatser och gor det. Flera
stadsdelstorvaltningar uppger dock att klienterna relativt sdllan sjdlva ansoker om

Sida
13 20)



eller uttrycker behov av kdnsdifferentierade insatser, men att socialsekreteraren
ofta bedémer att det skulle vara bra. Endast en stadsdelsforvaltning erbjuder mén
konsdifferentierade insatser med en medveten tanke om det. Nar det géller
Oppenvard, som ir socialtjdnstens vanligaste insats mot beroende, &r alla
stadsdelsforvaltningar eniga om att det egna underlaget dr for litet for att erbjuda
konsdifferentierade grupper 1 Sppenvard. Négra stadsdelsforvaltningar kan,
Atminstone 1 perioder, erbjuda kvinnogrupper 1 6ppenvérd pa lokal
beroendemottagning, andra képer in det externt.

Dagens behandlingssystem dr uppbyggda {6r méns behov och att fragor om hur
kvinnors missbruk ser ut och vad som utgdr de bista insatserna for dem forbises
(SOU 2011:6 5 493). Den bilden bekriftas 1 intervjuerna med
stadsdelsforvaltningarna, flera framfor att det inte finns lika ménga alternativ for
kvinnor. Som ndmndes tidigare har kvinnor i stérre utstriickning dn mé#n
erfarenhet av sexuella 6vergrepp, fysiskt vald, suicidforsdk och medicinering for
psykiska problem. Hér menar man att det finns behov av genusmedveten
behandling. Man pekar ocksa pa att familjeperspektivet och hur man arbetar med
de utsatta barnens behov behéver vidareutvecklas. Detta gynnar inte bara kvinnor
och mén utan dven de barn som viixer upp med missbruk 1 familjen. (SOU 2011:6
s 493) Man menar dven att kunskapen &r speciellt bristfillig gillande
missbrukande flickors och unga kvinnors problematik och behov av behandling
(SOU 2011:6 5519).

1 intervjuerna framkommer att samtliga stadsdelsférvaltningar har en bild av att
kvinnor 1 alla aldrar och grupper gynnas av kénsdifferentierade insatser och
sirskilt de som varit utsatta for vald och Svergrepp. Nér det giller vildsutsatthet
papekar flera stadsdelstdrvaltningar att man tenderar att glmma ménnen, man har
en tydlig forestillning om vem som #r offer och vem som #r forévare. Aven unga
kvinnor pekas ut som en grupp som s#rskilt gynnas dé de fortfarande haller pa att
forma sin identitet. Andra menar att konsdifferentierade insatser dr viktigare néir
det géller dldre kvinnor, ju mer man varit med om desto mer utsatt &r man. Utdver
detta lyfter man fram vikten av kvinnospecitik behandling fér kvinnor som har
erfarenhet av prostitution och andra problem forknippade med sexualitet.

Flera stadsdelsforvaltningar menar fven att personer som tenderar att g in i
relationer 1 stéllet f6r att fokusera pd behandling gynnas av kénsdifferentierad
behandling. Generellt tycks det vara sa att médnnen gléms bort nér det giller
relationsproblematik, endast en stadsdelsforvalining nimner mén nédr de talar om
relationsproblematik.
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3.6

Sammanfatiningsvis koncentreras diskussionen om konsdifferentierade insatser
kring kvinnor och deras specifika behov. Det finns tankar om att kvinnor
behéver lingre behandlingstider och ett annat innehall; med mer fokus pé
relationsprat. I intervjuerna har det framkommit ett flertal uppgifter om insatser
som stadsdelsftrvaltningarna saknar i dagens utbud, dessa har vi limnat vidare
till stadens Boende- och behandlingsenhet. '

Missbrul och fordldraskap:

Det finns en trend de senaste 15 dren ait alkoholkonsumtion under graviditet
minskat. MVC har den centrala rollen 1 arbetet med att identifiera kvinnor med et
riskbruk som ddrmed riskerar att skada det vintade barnet. Kvinnor med just
riskbruk av alkohol féar till viss del stéd av barnmorskor pd MVC. Fér kvinnor
med svarare missbruks- eller beroendeproblematik finns specialiserade
verksambheter 1 fyra landsting (SOU 2011:35 s 771-772). I Stockholm finns
Rosenlunds midravardsteam, som finns inom Beroendecenirum Stockholm, samt
Capio Maria som har en barnmorska med beroendekompetens. Alla
stadsdelstorvaltningar lyfter 1 intervjuerna fram samarbetet med Rosenlunds
modravardsteam som mycket vilfungerande,

I KSL's riktlinjer pekar man pa att det néir det géller gravida kvinnor framforallt dr
fostret som maste skyddas men man konstaterar ocksd att missbruket hos en
kvinna ofta minskar under graviditeten och att motivationen att sluta med
missbruket ofta #r stor . De utvecklingsomraden man pekar pa ir sirskilda
resurser {or gravida med missbruk och psykisk stérming da dessa kvinnor ofta
aterfaller i missbruk under barnets forsta ar. Man menar atf dessa insatser ska ges
over en ldng tidsperiod for att undvika aterfall och att det finns behov av att
utveckla kompetens och behandlingsmetoder £5r gravida kvinnor med missbruk
och psykisk stérning (KSL Policy for att forebygga och behandla missbruk och
beroende s 43- 44). Merparten av stadsdelstorvaltningarna uttrycker att det #ir
relativt séllsynt med graviditeter hos deras kvinnliga, missbrukande, klienter.
Generellt rdder uppfatiningen att det finns tillrdckligt med insatser f6r gruppen.
Main som ska bli pappor blir inte uppfingade och uppmirksammade 1 samma
utstrickning som kvinnor som véntar barn, men ska finnas med i nya riklinjer.
Gravida dr hogt prioriterade och placeringsméjligheter finns vid behov. Rutinerna
ser olika ut pé de olika stadsdelsf6rvaltningarna, men alla samarbetar med
Rosenlunds médravardsteam och familjeenheten i den egna
stadsdelsforvaltningen. Dock finns skillnader 1 hur formaliserade rutinerna for
samarbete med familjeenheten i den egna stadsdelsforvaltningen dr. I vissa
stadsdelsforvaltningar nskar man tydligare rutiner for samarbete med
familjeenheten i den egna stadsdelsforvaltningen, det kan finnas olika dsikter om
ndr i graviditeten de ska kopplas in.
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3.7

Nir det géller fordldraskap 1 6vrigt har alla stadsdelsforvaltningar rutiner for att ta
reda pa om klienter har barn och/eller bor med barn. Viss variation finns nér det
giller hur rutinerna ser ut och i hur hig grad de ér formaliserade. I alla
stadsdelsforvaliningar samverkar man med den egna familjeenheten néar det géller
barn till missbrukare, dven dér finns variationer i hur formaliserad samverkan Ar
samt hur tdt samverkan dr. Genom att uppmérksamma nér det finns barn,
prioritera fordldrar, ha rutiner f6r samverkan med barnenheten, att anméla/limna
dver info till rift enhet och sirskilt ta hinsyn till barnen vid placering av forildrar
sikerstiller alla stadsdelsforvaltningar att barnperspektivet tillgodoses. Tre av
stadsdelstérvaltningarna ndmner att man arbetat med kollegiegranskning med
fokus pd barnperspektiv.

Sammanfattningsvis r det dven géllande temat Missbruk och férildraskap
mestadels fokus pd kvinnan som gravid och i sin foréldraroll, mén blir inte i
samma utstrickning uppmérksammade nér de vintar barn eller redan dr
fordldrar. Samtliga stadsdelsforvaltningar har lyft fram den goda samverkan
med Rosenlunds Madravéardsteam.

Unga vuxna

I SOU 2011:35 konstaterar man aft det aktuella kunskapslidget entydigt pekar mot
att ungdomar med missbruksproblem inte kan ses som *sma vuxna”, och inte kan
behandlas med samma metoder. Detta menar man beror pa att missbruksménster,
samsjuklighet, familjemé&nster, mottagligheten for social paverkan samt
psykologiska och biologiska konsekvenser av missbruk och mdjligheten att
tillgodogora sig behandling patagligt skiljer sig mellan ungdomar och vuxna.
Vidare skriver man samsjuklighet med psykisk sjukdom &r extremt hég hos
ungdomar med missbruk. I upp till 90 % av fallen har ungdomar med
missbruks/beroendediagnos en samtidig psykiatrisk diagnos. De vanligaste
diagnoserna dr uppforandestdrning (CD), trotssyndrom (ODD) och depression.,
Pojkar visar mer utétriktade symtom i form av trots och normbrytande beteende,
medan flickorna har mer indtvanda symtom i form av nedstimdhet och dngest.
Man pekar ocksé pa att neuropsykiatriska funktionsnedséttningar i form av
ADHD férekommer hos 40 till 75 procent av ungdomarna med missbruk eller
beroende. De ungdomar som har samsjuklighet har dessutom oftare ctt

allvarligare missbruk. Aven risken for att de begér kriminella handlingar, och/eller

fér problem i skolan &r hogre. Ett viktigt konstaterande dr ocksé att den psykiska
problematiken oftast upptrader langt innan missbruket uppstéar, (SOU 2011:35
$8738-739)

Alla stadsdelsforvaltningar uppger att unga vuxna #r en prioriterad grupp. Den
generella uppfattningen ér att gruppen kriver andra metoder, mer tid foor att finga
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upp, mer nitverkande och motivationsarbete. Flera stadsdelsforvaltningar
upplever att personer 1 den yngre gruppen ofta har komplex problematik. Andelen
unga vuxna skiljer sig mycket mellan de olika stadsdelsforvaltningarna. 1 de
stadsdelsforvaltningar som har en stérre andel klienter i den yngre gruppen har
man ocksé tydligare rutiner for arbetet och i fem av dessa stadsdelsférvaltningar
dven sérskilda team som arbetar med gruppen. De sérskilda teamen for unga
vuxna har fler gemensamma néimnare; en sammanséttning av personal frén olika
sektioner inom socialtjéinsten, hsgre utstriickning av kontinuitet i arbetet, samma
personal och tit kontakt med klienten och snabb tillgang till bestkstider f6r den
unge.

I fem av stadsdelsforvaltningarna kéinner man igen bilden som presenterades i
Socialférvaltningens Rapport 2010 dér andelen kvinnor &r hogre i gruppen unga
vuxna &n i hela gruppen, 1 en stadsdelsforvaltning hade man delade meningar om
det, 1 tre av stadsdelsforvaliningarna sidg man inte en storre andel kvinnor. I fem
av stadsdelsforvaliningarna hade man ingen uppfattning om i fall kvinnorna
utgjorde en hisgre andel i den yngre gruppen. | den statistik som hAmtats fran
paraplysystemet kan man se att andelen kvinnor i aldern 20-24 ar som fatt insatser
fran socialtjénsten under aret varierar mellan stadsdelsférvaltningarna. Andelen
kvinnor i gruppen unga vuxna dr 28 %. Antalet individer i aldersgruppen totalt i
staden &r 164 personer, varav 46 kvinnor vilket innebir ett relativt litet underlag
for varje stadsdelsf6rvaltning,

Socialstyrelsen tar upp att ett viktigt filt for forskningen ar unga kvinnor som
missbrukar cannabis, hér handlar det om att utveckla kunskaperna och firstaelsen
f6r unga kvinnor i behandling. Man menar att det 4r angeliget att studera
skillnader mellan mén och kvinnor i denna kontext. Man pekar ocksa pa att det éir
viktigt att identifiera eventuella faktorer som hindrar en gynnsam
behandlingseffekt pa sikt. De faktorer som nimns &r exempelvis depression,
fobier, dngest, sdmnsvarigheter, minnesstormingar, tomhetskiinslor och
torfoljelsetankar . (Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks och
beroendevard

2007 s 133)

Gillande vérd och behandling finns inga evidensbaserade metoder specifikt for
gruppen unga vuxna. Man kan inte i alla delar Sverfora de metoder som tilldampas
1 arbetet med vuxna i missbruk till arbetet med unga vuxna, Utvecklingsomraden
i arbetet med unga vuxna menar man ir att utveckla nya metoder for vard och
behandling. Man menar att det inte bara rader brist pa vardalternativ for den yngre
gruppen utan att det dven brister 1 samordning och planering mellan sjukvérd,
socialtjdnst och kriminalvard (Policy for aft forebygga och behandla missbruk och
beroende s 50-51).

Nir det géller sdrskilda behov hos gruppen unga uppger fler
stadsdelsforvaltningar att det saknas alternativa boenden i motivationsfasen;
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boenden f6r de som inte kommit s& langt i sitt missbruk och som inte ér redo for
en foréndring. I fyra av stadsdelsfdrvaltningarna upplever man att de sérskilda
behoven hos den yngre gruppen ir oberoende av kon. I de stadsdelsférvaltningar
man ser sérskilda behov hos kvinnorna dr det psykiatriska behov som Iyfts fram i
forsta hand, men dven skamrelaterat vald, destruktiva relationer, alkohol,
narkotika och kriminalitet, nimns.

Sammanfattningsvis bekréiftar stadsdelsforvaltningarna forskningens
konstaterande att gruppen unga vuxna har en mer komplex problematik med
hégre frekvens av samsjuklighet och att det dirmed behdvs siirskilda metoder
for att arbeta med malgruppen. Nir det giiller andelen kvinnor i dldern 18-25 4r
den nigot higre 4n i den totala mélgruppen men det varierar stort mellan olika
stadsdels{orvaltningar.

UTVECKLINGSBEHOVY FOR ATT STARKA GENUSARBETET |
MISSBRUKSVARDEN | STOCKHOLM

Det som de flesta stadsdelsforvaltningarna, 12 av 15 anser skulle vara mest
verksamt for dem for att kunna forstiirka genusarbetet 4r utbildningsinsatser. Det
som 1 forsta hand efterfragas ér en grundutbildning i hur man kan {6ra in ett
genusperspektiv i missbruksvarden. Andra utbildningsinsatser som efterfrigas ir
kunskap och aktuell forskning om kvinnor och missbruk, valdsutsatta kvinnor och
forskning kopplat till skam utifrén kén. Aven kunskap om véldsutsatta man samt
mén och kriminalitef efterfragas.

Fem stadsdelstorvaltningar efterfragar dven diskussionsforum for genusfidgor
inom staden dér man kan prata om och uppmérksamma genusperspektivet, ha
temadiskussioner och ta del av goda exempel fran varandra i arbetet med
genusfrigor. Nagra stadsdelsforvaltningar efterfragar ett forum dér det finns
utrymme att diskutera skillnader 1 handlidggning och utredning ur ett
genusperspektiv.

Under intervjuerna har det dven dykt upp fragestillningar dér
stadsdelsforvaltningarna dnskar att det fanns mer aktuell forskning att basera sina
bedémningar pa. Dessa fragestéllningar ror frimst kvinnor i missbruk och det som
efterfrigas dr evidensbaserade metoder for socialtjdnsten att nd kvinnor i missbruk
i hogre utstrickning samt studier av kvinnor som férsvinner frén socialtjéinsten
under den period de bildar familj och sedan dterkommer till vuxenenheten, inte
sédllan med omhéndertagna barn.
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5. SLUTSATSER

Under intervjuerna har det varit tydligt att det finns ett behov av att prata om
genusfragor, flera av de intervjuade har papekat att de saknar forum att diskutera
genusfragor. Under flera intervjuer har intervjupersonerna lyft fram tankar och
idéer om hur man kan arbeta mer genusmedvetet pa den egna
stadsdelsftrvaltningen. Néagot som framkommit vid de flesta intervjuerna #r att
diskussioner om genus tenderar att handla om kvinnor och deras specifika behov.
Detta blir sérskilt tydligt da det handlar om fordldrarollen som drivkraft dir detta
néstan uteslutande anses gélla kvinnor. Genomgaende kan sdgas att man inte ser
pa mins foréldraskap pa samma sitt.

Endast enheten f6r hemlsa har ett sdrskilt forum f6r genusfriagor; en genusgrupp
som arbetar med fragorna. De flesta uppger att de aldrig har nadgon diskussion om
genus pé strukturell, Svergripande niva. Tre stadsdelsférvaltningar uppger att de
har diskussionen levande hela tiden, utan att ha ett sérskilt forum fér detta.
Onskan om forum for att diskutera genusfragor lyfts upp av flera
stadsdelsforvaltningar.

I de femton intervjuer som genomforts har HBT *-begreppet bara tagits upp vid
tvd intervjuer. Detta dr inget som efterfragats specifikt i intervjun men det dr dnda
anmérkningsvirt att defta perspektiv inte ndmnts mer frekvent i ett sammanhang
dar man diskuterar genusfragor och kénsroller. Tnom stadens missbruksvard finns
generellt ett heteronormativt sétt att se pa mén och kvinnor och deras roller.

Alla stadsdelsiorvaltningar uppger att de prioriterar kvinnor, speciellt den yngre
gruppen kvinnor. Prioriteringarna handlar 1 huvudsak om vilka insatser man far.
Detta kan till vis del bekriftas genom data frin paraplysystemet dér det dr tydligt
att kvinnor fir mer insatser n mén. Under intervjuerna och arbetet med rapporten
har frdgan viickts hos oss om just kon dr det som ska avgdra prioriteringsordning,

Positivt under intervjuerna har varit att ménga stadsdelsférvaltningar uppgett att
de har ett vilfungerande samarbete med psykiatrin. En sérskilt god samverkan

med psykiatrin Iyfts fram i de stadsdelsforvaltningar som har en geografisk nirhet
till psykiatrin.

I bade forskning och intervjuerna framkommer att kvinnor i hdgre utstridckning
vénder sig till sjukvarden 1 férsta hand och att de kommer till socialtjinsten forst

"> Homosexuella, Bisexuella och Transpersoner
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nér missbruket gatt lingre. En forutsétining for att socialtjéinsten bittre och
tidigare ska kunna né kvinnor dr vil utvecklade rutiner f6r samverkan runt

gruppen.

Niir det giller den yngsta gruppen &r det tydligt att den pd manga siit skiljer sig
frin Gvriga malgruppen. Ménga stadsdelsforvaltningar har fven borjat hitta
arbetsmetoder for att arbeta specifikt med den yngsta malgruppen.

Slutligen nér det géller utvecklingsbehovet av arbetet med genusperspektiv i
missbrukarvérden 1 Stockholm stad kan konstateras att det finns bade ett intresse
{or och ett behov av utbildningsinsatser. Utéver det skulle det vara énskvirt med
strategier 1 staden for att 6ka mdojligheterna att diskutera genusfrigor bide i det
dagliga arbetet och pa stadstvergripande nivé.
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