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Dggnbehandling af stofmisbrug i 2015.

Indledning

Efter § 41 i bekendtgarelse nr. 1020 af 28/06/2016 om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade er det et krav, at godkendte offentlige og private dggntilbud ind-
sender statistik og oplysninger vedrgrende stofmisbrugere i dggnbehandling til Dansk
Registrerings- og InformationsSystem (DanRIS) efter anmodning fra Center for Rus-
middelforskning (CRF). | praksis sker indberetningen af data til Stofmisbrugsdatabasen
(SMDB), der administreres af Socialstyrelsen.

De data der indgar i grundlaget for denne rapport, forefindes i DanRIS-delen af
Stofmisbrugsdatabasen, hvor den enkelte dggnbehandlingsinstitution indrapporterer
oplysninger om den enkelte borger i dggnbehandling. De indberettede data omhandler
ind- og udskrivningsdata, samt oplysninger fra EuropASI-skemaet.



1. Deggninstitutionerne
| alt 29 dggninstitutioner/enheder har veret tilmeldt Stofmisbrugsdatabasen i 2015. En
af disse institutioner er en ren afgiftningsinstitution og 4 defineres som halvvejshuse. 3
institutioner har ikke indsendt data overhovedet i 2015 (se tabel 2). Fratrukket disse
institutioner er der 21 dggninstitutioner, og det er dem, der udger grundlaget for analy-
sen, og som er sammenlignelige med data fra de foregaende ar. Disse 21 institutioner
inkluderer savel institutioner, der primaert fokuserer pa stoffrined, som institutioner, der
har sarlig opmarksomhed pa stabilisering og forggelse af livskvalitet for personer i
langvarig metadon-behandling. Det er ikke muligt entydigt at skille disse institutioner
fra hinanden, idet nogle institutioner giver mulighed for begge behandlingstyper.
Institutionerne kan opdeles i offentlige institutioner (ejet af kommuner eller regio-
ner) og private institutioner (typisk selvejende institutioner). 4 af institutionerne er of-
fentligt ejet (CSU Horsens, Vesterled, Netveerket i Kgbenhavn, Tinghgj i Vejle og
CMSP Toftlund). 60 borgere blev indskrevet pa de offentlige institutioner og 534 pa de
private i 2015. Udover disse behandlingsinstitutioner, er de 4 halvvejshuse ligeledes
offentlige, dette geelder @rslev (Vordingborg Kommune), CSU Horsens, Houmannsga-
de (Horsens Kommune), CMU Aalborg (Aalborg Kommune) og Opgangsfellesskabet
under CM Esbjerg (Esbjerg Kommune).

I Igbet af aret er falgende institutioner lukket: Hajlakke, EImegarden, Sgnderbjerggaard.
Endvidere er Stop Ungs malgruppe i 2015 nasten udelukkende unge under 18 &r, som
ikke indrapporteres til DanRIS.

Tabel 1. Andel borgere indskrevet pa offentlige institutioner 2012-2015.

2012 2013 2014 2015
13 % 12 % 12 % 10 %

Andelen af borgere indskrevet pa offentlige institutioner varierer ar for ar, dog er der
ingen signifikante forskelle i perioden fra 2012 til 2015 (tabel 1).

51 % af de 594 indskrevne borgere i 2015 indskrives pa de tre stgrste degnbehandlings-
institutioner. Det er Sct. Ols med 131 indskrevne borgere, Kongens @ med 100 ind-
skrevne borgere samt Alfa Fredensborg med 69 indskrevne borgere.

| tabel 2 er vist antal borgere henvist til de enkelte dggnbehandlingsinstitutioner og an-
del af disse, der har svaret pa EuropASI for de enkelte dggninstitutioner.



Tabel 2. Antal indskrevne og besvarelser af EuropASI for hver enkelt dggninstitu-
tion.

Institutionsnavn Fuld ASI Antal indskrevne
Midtgarden 100 2 (24%)
Vesterled 100 16
Opbygningsgarden 92 36
Kongens @ 89 100
Alfa-Fredensborg 86 69
Sydgarden 80 30
Haybyegard 80 10
Tinghgj 79 14
Filsg 72 43
Slusen 70 57
Springbrattet 59 34
CMU, Aalborg 53 17
Netveerket 47 30
Vendsyssel 35 23
Betesda 20 10
Sct. Ols 16 131
CM Esbjerg 7 29
Rarbaek Omsorgshjem 0 22
CSU Horsens, Houmannsgade 0 10
@drslev 0 9
Toftehuset 0* 7
Klippen 0 5
Himmerlands-Hus Omsorgshjem 0 4
Stenild Omsorgshjem 0 4
Elmegarden 0 2
Stop Ung 0 2
CMSP, Toftlund 0 0
Feddet 0 0
Stien 0 0

Fuld data angiver, hvor stor en procentdel af de indskrevne borgere i 2015, der har ud-
fyldt et ASI-skema. Den samlede ASI udfyldelse er 54 % for alle dagninstitutioner.
*Grundet tekniske vanskeligheder er der kun rapporteret fuld DanRIS-data for 2 borgere
pa Midtgarden. Pa baggrund af VBGS-data ser det dog ud til, at der blev henvist 24
borgere til institutionen i 2015. Det er ogsa derfor, Toftehuset ikke har nogen registrere-
de ASI-besvarelser.



2. Udviklingen fra 2010 til 2015.
I nedenstaende figur 1 er vist udviklingen i antal indskrivninger mellem 2010 og 2015.
Ligesom de foregaende ar er det i det fglgende antal indskrivninger®, der regnes med.
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Figur 1. Antal indskrivninger 2010-2015.

Der er i 2015 registreret 594 indskrivninger i dggnbehandling mod 677 i 2014 (figur 1).
Det skal dog bemazrkes, at med de 22 ekstra indskrivninger fra Midtgarden kommer det
samlede antal op pa 616. Almindeligvis falder antallet af indskrivninger i andet halvar,
hvilket ogsa er tilfeeldet i 2015, dog er der tale om et lille fald, hvor der er indskrevet 10
feerre borgere i andet halvar.

Andelen af kvinder er stort set uandret i perioden fra 2010 til 2015 (21 til 24 %),
hvilket ogsa geelder gennemsnitsalderen, der med undtagelse af 2012 ligger mellem 32
og 33 ar (tabel 3).

Tabel 3. Alder og kegnsfordeling fra 2010 til 2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Andel af kvinder 23 % 22 % 24 % 23 % 21 % 22 %
Gennemsnitsalder 325 32,0 31,0 32,6 324 32,8

Andelen af borgere, der gennemfgrer behandlingen som planlagt, er med 52 % steget i
forhold til de 44 % som gennemfarte i 2014 (tabel 4). Det gennemsnitlige antal ind-
skrivningsdage er i 2015 157 dage, og gennemsnittet er dermed steget med 20 dage i

! Indskrivning benyttes i forbindelse med den konkrete indskrivning pd degnbehandlingsinstitutionen,
hvorimod henvisning benyttes i forbindelse med en kommunes henvisning af en borger til dggnbehand-
ling.

Afgiftningsinstitutioner og halvvejshuse indgar ikke i ovenstaende opgarelse.



forhold til de 137 dage i 2014. Median-indskrivningstiden var i 2014 88 dage og i 2015

90 dage, sa der ses en lille stigning i indskrivningstiden.

Tabel 4. Gennemfgrte forlgb og antal dage i behandling fra 2010 til 2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gennemfgrte forlgb 54 % 56 % 50 % 49 % 44 % 52 %
Dage i behandling 133 136 144 152 137 157

3. Forbrugsgrupper 2015.
Borgere, der har udfyldt EuropASI-skema, kan inddeles i falgende grupper baseret pa
deres stofforbrug de sidste 30 dage inden indskrivning:

1. Opioider: Personer, der angiver et forbrug af opioider (ex. heroin, Meta-
don, buprenorphin etc.).

2. Substitutionsbehandling: Personer, der angiver at have faet ordineret sub-
stitutionsmedicin.

3. Centralstimulerende stoffer (CSS): Personer, som ikke angiver brug af opioi-
der, men angiver at have brugt kokain eller amfetamin/ecstasy.

4. Andre stoffer: Personer, der angiver at have brugt andre stoffer end opioider
og CSS (f.eks. benzodiazepiner og hallucinogener)

5. Cannabis: Personer, der angiver kun at have brugt cannabis.

6. Ingen stoffer: Personer, der angiver ikke at have brugt stoffer

Antal %
Samlet 338 -
Opioid (Bade illegal og ordineret) 164 49
heraf i substitutionsbehandling 89 54
CSS (fx amfetamin og kokain) 107 32
Andre stoffer (f.eks. benzodiazepiner 17 5
og hallucinogener)
Cannabis 45 13
Ingen stoffer 5 1

Den starste gruppe, som indskrives i dggnbehandling er fortsat opioidbrugerne, som i
2015 udger 49 % eller ca. halvdelen af de indskrevne, som har udfyldt et
EuropASI-skema. Af disse opioidbrugere havde 54 % veeret i substitutionsbehand-
ling. Opioidbrugerne er de &ldste af de fem forbrugsgrupper og er med en gennem-
snitsalder pa 35,3 ar gennemsnitligt 2,5 ar &ldre end borgerne fra gruppen med andre
stoffer, som er de nasteldste. Borgerne i CSS-gruppen er de yngste med en gennem-
snitsalder pa 27,8 ar.

Gruppen, der oftest gennemfarer behandling er andre stoffer-gruppen med 69 %
efterfulgt af CSS-gruppen og gruppen, som ikke angav et forbrug af stoffer, med 60
%. Opioidbrugere har en gennemfarelsesprocent pa 44, mens opioid-brugere, der har
veeret i substitutionsbehandling har en gennemfarelsesprocent pa 42. Endelig gen-
nemfarer 55 % af cannabisgruppen behandlingen.



Cannabisgruppen har den laveste andel kvinder med 11 %, mens gruppen der
har brugt andre stoffer har den hgjeste andel kvinder med 53 %. Kansfordelingen i
opioid- og CSS-grupperne minder om den overordnede kgnsfordeling med 21 %
kvinder i hver gruppe. Gruppen af personer, som ikke har brugt stoffer op til ind-
skrivning, er med fem personer for lille til, at den kan opdeles.

Siden 2010 har andelen, der indskrives i degnbehandling fra hver forbrugsgruppe
udviklet sig, som det ses i nedenstaende tabel 5.

Tabel 5. Indskrevne borgere fordelt pa forbrugsgrupper fra 2010-2015 (i procent).

2010 2011* 2012 2013 2014 2015
Opioid 63 - 55 52 54 52
CSS 20 - 24 30 27 34
Cannabis 17 - 21 18 19 14

* Forbrugsgrupper ikke opgjort i 2011.

| forhold til 2014 er opioidgruppen blevet 2 % -point mindre, CSS-gruppen er ble-
vet 7 % -point stgrre og cannabisgruppen er blevet 5 % -point mindre. Det skal
dog bemerkes at opggrelsesmetoden er blevet @ndret fra og med 2015, saledes at
cannabisgruppen nu kun omfatter personer, der alene har brugt cannabis.

4. Belastning EuropASl:

I nedenstaende tabel 6 ses EuropASI belastningsscoren for de 338 borgere indskrevet i
degnbehandling, som har udfyldt EuropASI.

Tabel 6. EuropASI composite score.

Stof | Alkohol Krim Fysisk | Psykisk | Familie | Netvaerk
Score 0,41 0,23 0,21 0,39 0,47 0,33 0,22
Kvinder | 0,42 0,23 0,17 0,52 0,55 0,42 0,27
Mend 0,41 0,23 0,23 0,35 0,45 0,30 0,21

En score pa 0 viser en belastningsgrad, der ikke kan males med denne metode, mens en belast-
ningsgrad pa 1 er den hgjeste grad af belastning, der kan opnas.
Den samlede ASI udfyldelse er 57 %.

| forhold til dagn 2014 ses en signifikant stigning for alkoholscoren, mens der er signi-
fikante fald for den fysiske score og netveerksscoren. Stof- og kriminalitetsscoren er
uaendrede i forhold til 2014. For den psykiske score og familiescoren ses sma, men ikke
signifikante fald.

5. Dggnbehandling sammenlignet med ambulant behandling

Baseret pa ASl-besvarelserne fra dggnbehandling i 2015 og ambulante ASI-besvarelser
I perioden 2009-2014 er det muligt at standardisere de forskellige composite scores og
fremstille forskellene grafisk med scores fra 2009-2014 som 0. Figur 2 viser, hvordan
de enkelte scores ser ud sammenlignet med de ambulante tal.
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Figur 2. Borgere i degnbehandling sammenlignet med borgere i ambulant behand-
ling.

Som det fremgar af tabellen er ASl-tallene for dggnbehandling, serligt hgje for stof,
alkohol og kriminalitetsbelastning hgjere end de ambulante tal. Borgere i dggnbehand-
ling er signifikant mere belastede pa samtlige fem dimensioner. Det betyder at borgere
indskrevet i degnbehandling i 2015 er betydeligt mere belastede end borgere indskrevet
i ambulant behandling i tidsrummet 2009-2014.

6. Henvisninger 2015
Ud af 98 kommuner har 81 kommuner i 2015 henvist borgere til degnbehandling.

| tabel 7 ses den samlede oversigt over kommuner som har henvist borgere til degnbe-
handling i 2015.



Tabel 7. Antal henviste borgere til degnbehandling i 2015 fordelt pa kommune.

Kgbenhavn
Aalborg
Esbjerg
Frederiksberg
Hjarring
Hillergd
Horsens

Vejle
Hgje-Taastrup
Helsinger
Frederikshavn
Odense
Gladsaxe
Vesthimmerland
Viborg
Bragnderslev
Lolland
Ringkabing-Skjern
Aabenraa
Egedal
Gentofte
Kolding
Syddjurs
Varde
Vordingborg
Aarhus
Ballerup
Frederikssund

144
43
22
17
17
16
16
16
15
11
10
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Randers
Rudersdal
Svendborg
Holbak
Kerteminde
Lyngby-Taarbak
Naestved
Silkeborg
Slagelse
Fredericia
Haderslev
Hvidovre
Kage
Roskilde
Faxe
Gribskov
Herlev
Herning
Jammerbugt
Kalundborg
Morsg
Senderborg
Albertslund
Billund
Fredensborg
Glostrup
Greve
Halsnaes
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Ikast-Brande
Mariagerfjord
Nyborg

Skive

Sorg

Tarnby

Vejen
Allergd
Assens
Brgndby
Faaborg-Midtfyn
Guldborgsund
Holstebro
Hersholm
Ishgj
Langeland
Norddjurs
Odder
Odsherred
Rebild
Ringsted
Skanderborg
Solrad

Stevns
Thisted
Uoplyst
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7. Sammenfatning af institutionerne

Tabel 8: Indskrivninger pr. institution i 2015

Alder | % kvin- Indskrivningstid | Gennemfgrt

Indskrevne (gns)) der Udskrevne (dage) g (%)
Alfa-Fredensborg 69 32.8 19 75 143 57
Betesda 10 46.2 10 7 121 14
CM Esbjerg 29 26.2 48 24 112 42
CMU Aalborg 17 30.5 12 17 161 71
CSU Houmannsgade 10 26.6 10 7 173 -
Elmegarden 2 23.0 0 - - -
Filsg 43 30.7 23 49 224 43
Himmerlands-hus 4 51.3 50 5 506 20
Heybyegard 10 23.8 0 14 287 57
Klippen 5 48.2 40 2 373 50
Kongens @ 100 35.5 25 99 85 49
Midtgaarden 2 28.5 50 5 178 40
Netveerket 30 35.8 13 22 73 14
Opbygningsgarden 36 25.9 22 36 104 61
Rarbaek Omsorgshjem 22 48.8 36 27 649 37
Sct. Ols 131 315 21 133 86 62
Slusen 57 23.7 26 59 69 46
Springbrattet 34 22.7 29 39 211 82
Stenild Omsorgshjem 4 45.0 50 4 230 75
Stop Ung 2 215 0 - - -
Sydgarden 30 37.3 17 22 157 82
Tinghgj 14 30.9 29 11 86 9
Toftehuset 7 25.9 0 5 158 60
Vendsyssel 23 26.5 22 25 160 16
Vesterled 16 35.5 31 18 116 44
@drslev 9 35.9 11 7 162 -
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Tabel 9: EuropASI composite scores fordelt pa institutioner

Institution Stof  Alkohol Kriminalitet Somatisk Psykisk Familie Netveaerk
Alfa Fredensborg 0,45 0,29 0,25 0,48 0,47 0,36 0,28
Betesda 0,39 0,11 0,00 0,21 0,31 0,15 0,32
CM Esbjerg 0,22 0,00 0,00 0,19 0,22 0,23 0,00
CMU Aalborg 0,13 0,04 0,06 0,33 0,38 0,02 0,07
Filsg 0,40 0,26 0,26 0,42 0,47 0,41 0,31
Hoybyegard 0,55 0,44 0,58 0,46 0,47 0,48 0,38
Kongens @ 0,42 0,24 0,19 0,33 0,54 0,33 0,16
Midtgaarden 0,33 0,02 0,23 0,83 0,81 0,65 0,69
Netvaerket 0,39 0,21 0,04 0,30 0,30 0,15 0,07
Opbygningsgérden 0,37 0,16 0,27 0,38 0,45 0,30 0,23
Sct, Ols 0,39 0,22 0,16 0,28 0,44 0,29 0,21
Slusen 0,41 0,28 0,21 0,42 0,49 0,32 0,27
Springbraettet 0,38 0,32 0,30 0,37 0,45 0,31 0,25
Sydgarden 0,37 0,21 0,08 0,35 0,39 0,23 0,23
Tinghgj 0,33 0,12 0,38 0,39 0,43 0,26 0,19
Vendsyssel 0,39 0,02 0,15 0,33 0,45 0,47 0,26
Vesterled 0,40 0,20 0,14 0,54 0,51 0,35 0,07
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Tabel 10: Forbrugsgrupper fordelt pa institutioner

S | &

185 |8 ¢

25 28 &%

S| 2|8 |a|lca E| &

Institution 2181218128 8§82
Alfa-Fredensborg 59 | 46 | 59 | 44 | 3 5 2
Betesda 2 |50 | 0 |50 0 0
CM Esbjerg 2 0 0O |50 0 |50 | O
CMU Aalborg 9 0 0 0 0 0 | 100
Filsg 31 |52 | 50| 16|16 | 6 | 10
Haybyegard 8 | 63|40 | 38| O 0 0
Kongens @ 8 | 56 | 50 | 33 | 2 9 0
Midtgaarden 2 |100| 50 | O 0 0 0
Netvaerket 14 | 50 | 86 | 7 0 | 43| O
Opbygningsgarden 33 139 |54 |33|6 |21|0
Sct, Ols 21 | 48 |60 [ 33| 0 |19 | O
Slusen 40 | 33 | 15 | 45| 5 | 15| 3
Springbraettet 20 | 10 | 50 | 65 | 10 | 10 | 5
Sydgarden 24 | 38 | 56 | 29 [ 13 |21 | O
Tinghgj 11 | 82 | 44 | O 0 |18 ] O
Vendsyssel 8 | 63|60 13| 0 |25 O
Vesterled 16 | 50 | 63 | 19 | 6 | 25 | O
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