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Introduktion

Dette er arsrapporten vedrerende borgere indskrevet i ambulant stofmisbrugsbe-
handling samt degnbehandling i Iebet af 2016. Data forefindes i Stofmisbrugsdata-
basen (med undtagelse af de rapporterede UngMap og Trivsels-og Effekt-Monitore-
rings/TEM data).

Jf. 8 25 0g 26 i Bekendtgerelse nr. 1590 af 14/12/2017 om retssikkerhed og admini-
stration pd& det sociale omrdde er kommunerne underlagt en lovpligtig indberetning
af statistiske oplysninger vedrgrende stofmisbrugsbehandling og de ydelser, der tilby-
des.

Efter 8 41 i bekendtgerelse nr. 1020 af 28/06/2016 om retssikkerhed og administra-
tion pd det sociale omrdde er det et krav, at godkendte offentlige og private dagntil-
bud indsender statistik og oplysninger vedrerende borgere i degnbehandling til
Dansk Registrerings- og InformationsSystem (DanRIS) efter anmodning fra Center for
Rusmiddelforskning (CRF).

Grundlaget for denne rapport er data trukket fra VBGS, DanRIS, UngMap og TEM-pro-
grammet. Rapporten omhandler fgrst den ambulante stofmisbrugsbehandling, hvor
data fra VBGS, DanRIS, UngMAP og TEM vil blive prcesenteret.

Anden del af rapporten omhandler degnbehandlingen med data fra DanRIS-delen
af Stofmisbrugsdatabasen, hvor den enkelte degnbehandlingsinstitution indrapporte-
rer oplysninger om den enkelte borger i degnbehandling. De indberettede data om-

handler ind- og udskrivningsdata, samt oplysninger fra EuropASI-skemaet.

1.1/ Ambulant behandling

Analysen vedrerende den ambulante stofmisbrugsbehandling vil vcere bygget op
som felger.

Farst praesenteres en national sammenfatning med primcer fokus p& Europ-ASI, hvor
der indgdr 2 populationer: en national population (dk) samt en standardpopulation.
Den nationale population bestar af alle indskrivninger i Danmark i 2016, hvor borge-
ren har udfyldt et EuropASI-skema. Standardpopulationen bestdr af 15.697 indskriv-
ninger i stofmisbrugsbehandling i perioden 2009 til og med 2014, hvor borgerne har

udfyldt et EuropASI-skema ved indskrivning.
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Belastningsgraden for borgere i den nationale population (dk) sammenlignes med
indskrevne borgere fra standardpopulationen (2009-2014), og i analyserne vil tal-
lene fra 2016 lebende blive sammenlignet med indskrivningerne i 2015. Det er sdle-
des bade muligt at undersage forskellen mellem belastningen for borgere indskrevet
i 2015 med dem, som blev indskrevet i 2016 samt generelt forholde dem til belast-
ningsgraden i standardpopulationen. Belastningsgraderne omhandler de 5 para-
metre: stofforbrug, alkoholforbrug, problemer med kriminalitet, fysiske problemer (so-
matik) og psykiske problemer. Det er kun indskrivninger, hvor borgeren har udfyldt et
EuropASI-skema, der indgdr i beregningerne, og som er besvaret inden for tidsrum-
met 30 dage for til 30 dage efter dato for pdbegyndt behandling. Indskrivninger
uden Europ-AS|, eller som er udfyldt efter den angivne tidsafgrcensning, indgér séle-

des ikke i analyserne.

Herefter praesenteres data fra UngMap- og TEM-databaserne, hvor unge i alderen
15-26 ar er blevet indskrevet i behandling i lebet af 2016. Der er her tale om data fra
selve indskrivningen, hvor de unge pd samme mdade som med ASI besvarer en
rcekke spergsmdal omhandlende deres ressourcer og barrierer. TEM-data er monitore-

ring af unges forbrug og trivsel ved hver enkelt samtale gennem behandlingsforlgbet.

Denne farste del af rapporten omhandlende den ambulante behandling er en natio-
nal sammenfatning. Interesserede lceser kan finde statistik for de enkelte kommuner i
Appendix 1. Her vil kommmuner, som har minimum 30 indskrivninger i 2016, vcere om-
fattet, og praesenteres i alfabetisk raekkefelge. Opbygningen for kommunerne svarer
til den nationale sammenfatning, blot tilfart den enkelte kommunes data for sam-

menligning med standardpopulationens belastningsgrad.

1.2/ Degnbehandling

Denne del af rapporten omhandler karakteristika for de borgere, som er blevet ind-
skrevet i degnbehandling i lebet af 2016 sammenlignet med tidligere ar. Derncest
folger en analyse af besvarelserne p& EuropASI, med fokus p& de fem parametre
omhandlende problemer relateret til stoffer, alkohol, kriminalitet, somatisk (fysiske
problemer) og psykiske problemer.

| denne anden del af rapporten prcesenteres ligeledes data fra de enkelte institutio-
ner, herunder antal henvisninger, indskrivninger og udskrivninger i lebet af 2016 samt
karakteristika vedrerende borgerne (ken og alder), indskrivningstid og gennemfarel-
sesprocent. Ligeledes vises belastningsgraden og forbrugsgrupperne for de enkelte

institutioner (se tabel 19-22).
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2.0 Ambulant stofmisbrugsbehandling

| den ferste del omhandlende den ambulante behandling vil alle de indskrivninger i
lobet af 2016, hvor en borger har besvaret Europ-ASl, blive prcesenteret, mens anden
del omhandler indskrivninger af borgere mellem 15-26 é&r, som har besvaret Ung-

Map-skemaet.

[ 2016 er 3148 borgere blevet indskrevet i stofmisbrugsbehandling, og hvor der er ud-
fyldt en Europ-ASI (se tabel 1). Tallene for 2015 og 2016 er meget enslydende i for-

hold til kensfordelingen, gennemsnitsalderen, gennemfarelsesprocenten og indskriv-
ningstiden. En forskel fra 2015 til 2016 er fra andelen af borgere, som udskrives af be-

handling, hvilket er steget fra 2194 udskrivninger i 2015 til 3068 udskrivninger i 2016.

Tabel 1. Behandlingsforlgb, ken og alder for borgere i stofmisbrugsbehandling i 2015 og 2016

som har besvaret ASI.

National National
Population Population Kommentarer
2016 2015
Indskrevet 3148 2902 Dato for pabegyndt behandling
i 2016 (ikke fgrste anmodning)
Udskrevet 3068 2194 OBS! Kan vzere indskrevet fgr
2016, men er udskrevet i 2016.
% kvinder 21% 21% Omkring 80 % af de borgere,
der besvarer ASI, er maend.
Alder, gns. 29,5 29,2 Gennemsnitsalder ved dato for
pabegyndt behandling.
Gennemfgrelsesprocent 28 % 29% Dette inkluderer alene gennem-
for borgere udskrevet i 2016. fgrt behandling som planlagt.
Indskrivningstid, 325 276 Fra dato for pabegyndt behand-
dage gns. (af de udskrevne i 2016). ling til organisationen udskriver

borgeren.
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2.1/ Europ-ASI og de fem parametre

| det felgende sammenlignes belastningsgraden for borgere indskrevet i stofmis-
brugsbehandling i 2015 og 2016 med en standardpopulation. Standardpopulationen
udgeres af 15.697 borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling i perioden 2009 til og
med 2014. Belastningsgraden beregnes ud fra Europ-ASI-skema, som er besvaret in-
den for tidsrummet 30 dage fer til 30 dage efter dato for pdbegyndt behandling. Alle
borgere, der indgar i sammenligning af belastningsgrad, har saledes udfyldt et

EuropASI-skema.

Nedenstdende viser de fem parametre, som mdler belastningsgraden hos borgeren,
der indskrives i behandling. De fem parametre omhandler problemer relateret til stof-

fer, alkohol, kriminalitet, somatisk (fysiske problemer) og psykiske problemer:

1. Stoffer omhandler antal dage inden for den seneste maned med problemer re-
lateret til stoffer, hvor plaget vedkommende har vceret af det samt hvor vigtigt
det er for borgeren at f& behandling.

2. Alkohol omhandler bl.a. antal dage inden for den seneste méned med et for-
brug, overforbrug og problemer med alkohol, samt hvor vigtigt det er for borge-
ren at f& behandling.

3. Kriminalitet omhandler bl.a. antal dage med illegale aktiviteter, om vedkom-
mende venter pd en anklage, retssag eller lign. samt de oplevede problemer re-
lateret dertil.

4, Somatiske problemer omhandler antal dage inden for den seneste méned hvor
borgeren har oplevet fysiske problemer og hvor plaget vedkommende har vee-
ret, samt hvor vigtigt det er for borgeren at f& behandling.

5. Psykiske problemer omhandler, hvorvidt borgeren har oplevet symptomer p& en
rcekke omréder (angst, depression, selvmordstanker mv.), og hvor mange dage
borgeren har oplevet disse symptomer, hvor plaget vedkommende har vceret og

hvor vigtigt det er at f& behandling.

Signifikanstabellen pd naeste side (tabel 2) kan anvendes som retningslinje til at vur-
dere, hvorvidt belastningsgraden for borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling i
2015 og 2016 er signifikant forskellig fra belastningsgraden for borgere i standardpo-
pulationen (2009 - 2014).
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Tabel 2: Signifikanstabel

n=15 0,51 n=300 0,12
n=30 0,36 n=500 0,09
n=50 0,28 n=1000 0,07
n=100 0,20 n=2000 0,05
n=200 0,14 n=3000 0,04

Tabellen bruges ved alle figurer og viser, at hvis udregningsgrundlaget udger mellem
30 og 49 indskrivninger vil en score pd +/- 0,36 vcere signifikant forskellig fra stan-
dardpopulationens belastningsgrad (gaelder savel Stof, Alkohol, Kriminalitet, Soma-
tisk som Psykisk). Hvis udregningsgrundlagt udger mellem 200 og 299 indskrivninger
vil en score pd +/- 0,14 veere signifikant forskellig fra standardpopulationens belast-
ningsgrad. Og sd videre.

Et eksempel pd, hvordan det fremadrettet skal forstds, er stofscoren i figur 1. Da po-
pulationen er omkring 3000 indskrivninger, viser signfikanstabellen, at alt +/- 0,04 er
signifikant forskelligt fra standardpopulationen, og det er stofscoren med -0,10i 2015

0g -0,27 1 2016. Dette konkluderes ligeledes i den efterfelgende tabel 3.

Forholdet mellem den nationale population og standardpopulationen afspejler sig
ligeledes i nedenstdende figur, hvor 0,00 udger belastningsgraden pé standardpo-
pulationen (2009 - 2014) og gcelder for faktorerne Stof, Alkohol, Kriminalitet, Soma-
tisk (fysiske problemer) og Psykisk. En score over 0,00 er ensbetydende med en he-
jere belastningsgrad for borgerne indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2016, end

den der ses for standardpopulationen (2009 - 2014).

—&—Ambulant 2016 (n=3148) Amublant 2015 (n=2902)
1.00
0.80
0.60
0.40
0.00

g-ég -0.10 -0.10 -0.12 -0.08 '
_020 i /,\v,

011 g -0.05 -0.05
-0.40 027 -0:19
-0.60 —
-0.80
-1.00

Stof Alkohol Kriminalitet Somatisk Psykisk

Figur 1. Belastningsgrad for borgere indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2015 og 2016 i for-
hold til standardpopulationen (2009 - 2014).
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P& felgende omrdder ses der en signifikant forskel pd belastningsgraden hos borgere
indskrevet i 2015 og 2016 (Dk) i forhold til standardpopulationen (2009 - 2014).

Tabel 3: Belastning forskellig fra standard.

Borgere - Dk: Signifikant Signifikant
2016 2015
Stof Ja Ja
Alkohol Ja Ja
Kriminalitet Ja Ja
Somatisk Ja Ja
Psykisk Ja Nej

Borgere indskrevet i 2016 er signifikant mindre belastede p& de fem malepunkter
end standardpopulationen fra 2009-2014, og hvis der sammenlignes med tallene fra
2015, er forskellen p& den psykiske belastning sidenhen ogsé blevet signifikant for-

skellig fra standardpopulationen.

Forskellen p& de borgere, der henholdsvis gennemfarer eller afbryder behandlings-
forlebet kan ses i nedenstdende graf, hvor belastningsgraden ved deres indskriv-

ningstidspunkt sammenlignes.

=g |kke gennemfgrt (n=2226) Gennemfgrt (n=858)

1.00
0.80
0.60
0.40
0.20
0.00
-0.20

-0.40 =045
-0.60

-0.80
-1.00

Stof Alkohol Kriminalitet Somatisk Psykisk

Figur 2. Belastningsgrad for borgere udskrevet i 2016, der henholdsvis ikke har gennemfart

eller har gennemfart behandlingen, sammenlignet med standardpopulationen (2009 - 2014).

De borgere, der udskrives i 2016, er generelt forskellige fra standardpopulationen

med en mindre belastningsgrad pé alle 5 parametre. En sammenligning mellem
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gennemferte og ikke gennemferte behandlingsforlab viser, at gruppen, der gennem-
feorer behandlingen, er signifikant mindre belastede end de borgere, som afbryder
behandlingen pd parametrene stof, kriminalitet og somatiske problemer.

2.1.1/  Forbrugsgrupper

Hvordan stofforbruget tegner sig for de borgere, som indskrives i behandling, vil i det
folgende blive analyseret ncermere udfra 5 forskellige forbrugsgrupper. Ferst prae-
senteres en oversigt over andelene med de forskellige typer af forbrug, hvor tabel 4
viser antal indskrevne borgere i 2016 opdelt i 5 forbrugsgrupper baseret pd deres
stofforbrug de sidste 30 dage inden p&begyndt behandling.

1) Har brugt opioider (inklusiv ordinerede opioider) og evt. ogsé centralstimulerende
stoffer/CSS, andre stoffer og cannabis.

2) Har brugt CSS og evt. ogsé andre stoffer og cannabis, men ikke opioider.

3) Har brugt andre stoffer sésom benzodiazepiner, hallucinogener, inhalanter og lig-
nende. Kan ogsd have brugt cannabis, men ikke CSS eller opioider.

4) Har alene haft et forbrug af cannabis.

5) Har ikke rapporteret noget forbrug.

Tabel 4. Borgere fordelt pa fem forbrugstyper ved behandlingsstart i 2015 og 2016.

Antal i Dk 2016 Andel % (Dk) 2016  Antal i Dk 2015  Andel % (Dk) 2015

1. Opioider 739 23 661 23
2. CSS (stimulanser) 865 27 756 26
3. Andre stoffer 162 5 158 5
4. Cannabis 1057 34 1101 38
5. Ingen stoffer 325 10 226 8

Fordelingen af indskrevne i de forskellige forbrugsgrupper har ikke cendret sig meget
fra 2015 til 2016. Lidt feerre havde alene haft et forbrug af cannabis i 2016, mens lidt

flere slet ikke havde haft et forbrug i méneden op til indskrivning i 2016.

| det felgende er det muligt at sammenligne den enkelte gruppe og
belastningsgraden pd de 5 ASI-parametre, bdde i forhold til standardpopulationen
(2009-2014) og i forhold til 2015.

Belastningsgraden for borgere med et forbrug af opioider (ogsd ordinerede) viser sig
i nedenstdende figur. Opioidbrugerne er den mest belastede gruppe ved
indskrivning i bdde 2015 og 2016, og ligger generelt over belastningsgraden i

standardpopulationen undtagen i forhold til alkohol.
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Figur 3. Belastningsgrad for opioid-brugere indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2015

og 2016 i forhold til standardpopulationen (2009 - 2014).

| den felgende tabel sammenlignes de fem parametre for opioid-brugere ind-

skrevet i stofmisbrugsbehandling i 2015 og 2016 med standardpopulationen

(2009-2014).

Tabel 5: Forskellen p& belastningsgrad for opioid-brugere (2015 og 2016) og standardpopula-

tionen.
Opioid-brugere — Dk: Signifikant Signifikant
2016 2015
Stof Ja Ja
Alkohol Ja Ja
Kriminalitet Nej Ja
Somatisk Ja Ja
Psykisk Nej Nej

Som ncevnt er denne gruppen én af de grupper, som ligger over standardpopulatio-

nen i belastningsgraden og forskellen er i de fleste tilfcelde signifikant. Hvis udviklin-

gen fra 2015 til 2016 anskues ncermere, ses en tendens til, at denne forbrugsgruppe i

2016 er blevet mindre stofbelastede end i 2015, samt mindre kriminelle, men ikke

har faet det bedre fysisk.
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Borgere indskrevet med et forbrug af centralstimulerende stoffer (CSS) er sammenlig-
net med standardpopulationen (se nedenstéende figur) mere belastede i forhold til
alkoholforbruget (0,19) og deres psykiske helbred (0,06), men mindre somatisk bela-

stede.

== CSS 2016 (n=865) (€SS 2015 (n=756)

1.00
0.80
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0.40 0:20 012
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-0.80
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Stof Alkohol Kriminalitet Somatisk Psykisk

Figur 4. Belastningsgrad for brugere af centralstimulerende stoffer (CSS) indskrevet i stof-

misbrugsbehandling i 2015 og 2016 forhold til standardpopulationen (2009 - 2014).

| den felgende tabel sammenlignes de fem parametre for brugere af centralsti-
mulerende stoffer (CSS) indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2015 og 2016
med standardpopulationen (2009-2014).

Tabel é: Forskellen p& belastningsgrad for CSS-brugere (2015 og 2016) og standardpopulatio-

nen
CSS-brugere — Dk: Signifikant Signifikant
2016 2015
Stof Nej Nej
Alkohol Ja Ja
Kriminalitet Nej Nej
Somatisk Ja Ja
Psykisk Nej Ja

Tallene fra 2015 til 2016 viser, at profilen er stort set sammenfaldende. Forskellene
set i forhold til standardpopulationen er ens undtagen i forhold til det psykiske hel-
bred, som i 2016 ikke lcengere er signifikant forskelligt fra standardpopulationen og

falder fra en score i 2015 pd& 0,12 til en score i 2016 pé& 0,06.
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Brugere med et forbrug af andre stoffer er vaesentligt mindre belastede end stan-
dardpopulationen, hvad angdr belastningen i forhold til stof, alkohol og kriminalitet,

mens de er mere somatisk og psykisk belastede.

==¢==Andre 2016 (n=162) Andre 2015 (n=158)
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Figur 5. Belastningsgrad for brugere af andre stoffer indskrevet i stofmisbrugsbehandling i
2015 og 2016 i forhold til standardpopulationen (2009 - 2014).

| den felgende tabel sammenlignes de fem parametre for brugere af andre stof-
fer indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2015 og 2016 med standardpopulatio-
nen (2009-2014).

Tabel 7: Forskellen p& belastningsgrad for brugere af andre stoffer (2015 og 2016) og stan-

dardpopulationen

Brugere af andre stoffer — Dk: Signifikant Signifikant
2016 2015
Stof Ja Nej
Alkohol Ja Nej
Kriminalitet Ja Ja
Somatisk Nej Nej
Psykisk Ja Ja

Udviklingen fra 2015 viser en tendens til, at brugere i 2016 bliver mindre belastede
pd de tre omrdder: stof, alkohol og kriminalitet. Til gengceld er de mere belastede

psykisk fra 2015 til 2016.
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Brugere af cannabis er pd alle fem parametre mindre belastede end standardpopu-
lationen, og det er en udvikling, som bliver mere tydelig nar 2015 og 2016 sammen-
lignes, dog lige med undtagelse af den somatiske og psykiske belastning (figur 6).
Overordnet er de to profiler for 2015 og 2016 dog stort set sammenfaldende (tabel
8).

==g¢==Cannabis 2016 (n=1057) Cannabis 2015 (n=1101)

1
0.8
0.6
0.4
0.2

o e . - . . n1o . -0.11
o2 -0.34 A
0.4 o T ‘—v/ -0.16 -0.08
06 -0.33 -0.28 0.37
-0.8

-1

Stof Alkohol Kriminalitet Somatisk Psykisk

Figur 6. Belastningsgrad for brugere af cannabis indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2015

og 2016 i forhold til standardpopulationen (2009 - 2014).

| den felgende tabel sammenlignes de fem parametre for brugere af cannabis
indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2015 og 2016 med standardpopulationen
(2009-2014).

Tabel 8: Forskellen p& belastningsgrad for brugere af cannabis (2015 og 2016) og standard-

populationen

Cannabis-brugere — Dk: Signifikant Signifikant
2016 2015
Stof Ja Ja
Alkohol Ja Ja
Kriminalitet Ja Ja
Somatisk Ja Ja

Psykisk Ja Ja
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Borgere uden et forbrug af stoffer op til indskrivningen far selvsagt den laveste stof-
score og er dermed signifikant forskelligt fra standardpopulationen. P& de fire andre

parametre er denne gruppe ligeledes signifikant mindre belastet end standardpopu-

lationen.
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Figur 7. Belastningsgrad for borgere, der iklke har brugt stoffer seneste maned, indskre-
vet i 2015 og 2016 i forhold til standardpopulationen (2009 - 2014).

| den felgende tabel sammenlignes de fem parametre for indskrevne uden et
forbrug af stoffer indskrevet i stofmisbrugsbehandling i 2015 og 2016 med stan-
dardpopulationen (2009-2014).

Tabel 9: Forskellen pa belastningsgrad for indskrevne, der ikke har brugt stoffer i maneden op

til indskrivning (2015 og 2016) og standardpopulationen

Brugere af ingen stoffer — Dk: Signifikant Signifikant
2016 2015
Stof Ja Ja
Alkohol Ja Ja
Kriminalitet Ja Ja
Somatisk Ja Ja
Psykisk Ja Ja

Profilen for indskrevne uden et forbrug op til indskrivningen er stort set sammenfal-

dende for 2015 og 2016, hvor forskellene i forhold til standardpopulationen vedbliver

med at veere signifikante. Udviklingen fra 2015 til 2016 viser, at forskellen bliver en

smule sterre og iscer i forhold til en mindre belastning relateret til kriminalitet og psy-
kisk helbred.
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Tabel 10. Andelen af borgere, der ved udskrivning i 2015 og 2016 har gennemfart behandling

som planlagt, fordelt pa fem forbrugstyper.

Antal Dk 2016 % gennemfgrt 2016  Antal Dk 2015 % gennemfgrt 2015

1. Opioider 674 16 441 16
2.CSS 794 28 572 25
3. Andre stoffer 165 30 123 31
4. Cannabis 1097 29 868 34
5. Ingen stoffer 338 46 190 45

Andelen, der gennemfarte behandlingen som planlagt for de forskellige forbrugs-
grupper, er i 2016 sammenlignelig med 2015. Dog med undtagelse af cannabis for-

brugsgruppen, hvor der ses en tendens til, at feerre gennemferer som planlagt.

2.1.2/  Opsamling p& Europ-ASI og de fem parametre

Overordnet er de indskrevne i 2016 signifikant mindre belastede pd alle parametre
sammenlignet med standardpopulationen. Det skal dog bemcerkes, at forskellene
ikke er store. Det er for alle parametre karakteristisk, at borgere, som gennemfarer
behandlingen som planlagt, er mindre belastede end borgere, som ikke ger.

Ser man pd de forskellige forbrugstyper er opioidgruppen mere belastet end stan-
dardpopulation i forhold til stoffer og somatiske problemer, CSS-gruppen er mere be-
lastet med hensyn til alkohol og mindre somatisk belastede. Gruppen, som har brugt
andre stoffer, er mindre belastet i forhold til stoffer, alkohol og kriminalitet og mere
psykisk belastet, mens cannabis-gruppen og gruppen, som ikke har brugt stoffer op til
indskrivning, er signifikant mindre belastede pd alle parametre. Scerligt er gruppen,

som ikke har brugt stoffer, mindre belastede i forhold til stofbrug.




AMBULANT DANRIS 2016 - STOF '| 4
STOFMISBRUGSBEHANDLING

2.2/ UngMap og TEM

UngMap er en valideret metode til udredning af unge i stofoehandling (Pedersen et

al. 2015, 2017 og 2018). 1 2016 havde de behandlingsinstitutioner, der indgar i Meto-
deprogrammet, fdet dispensation for at udfylde ASI, hvis den unge deltog i Metode-

projektet (n=135 i 2016). Dertil kommer, at nogle kommuner, som ikke deltog i Meto-
deprogrammet, har anvendt badde ASI og UngMap til udredning af unge indskrevet i

2016 (n=201). | alt besvarede 336 unge i alderen 25 eller mindre, UngMap i 2016.

TEM er en metode til lsbende at vurdere borgerens brug af rusmidler og trivsel mel-
lem de enkelte samtaler. Til hver samtale stilles borgeren 9 spergsmal om forbrug af
rusmidler og trivsel i ugen op til samtalen. For spergsmal se bilag 1. 135 unge i be-

handling i 2016 udfyldte TEM ved hver samtale.

2.2.1/  UngMap

| alt besvarede 336 unge UngMap i 2016. 76,9 % var meend og 23,1 % kvinder. Gen-
nemsnitsalderen var 19,8 (min. 15, max. 26). 77 unge var under 18, mens 256 var

mellem 18 og 25 (missing 3).
| det falgende skal kun de variable, der udger risiko-indekset, gennemqds.

Stofbelastning ved indskrivning

- 48 % havde haft et forbrug af cannabis mindst 20 dage i méneden op til
UngMap interviewet

- 32 % havde haft et forbrug af kokain i mé&neden op til UngMap interviewet

- 15 % havde haft et forbrug af amfetamin i méneden op til UngMap inter-
viewet

- 15 % havde haft et forbrug af ecstasy i maneden op til UngMap interviewet

- 12 % havde haft et forbrug af andre illegale stoffer i mé&neden op til UngMap
interviewet

- 7 % havde slet ikke brugt stoffer i madneden op til UngMap interviewet.

En samlet stofbelastning males ved hjcelp af nedenstdende formel (lignende formel

anvendes i EuropASI):

(((Dage cannabis/30) + (dage amfetamin/30)+(dage kokain/30)+
(dage ecstasy/30)+(dage andre stoffer/30))/5)*100
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Skalaen gar fra O til 100. Den gennemsnitlige stofbelastning for de 336 var 13,1. For
kvinder var den 13,2 og for mcend 13,1. For unge under 18 var den 11,1 og for unge

mellem 18-25 &r var den 13,9.

For unge, der scorer 12 eller derover i stofbelastning, er det 29,6 %, der er stoffri 9 ma-
neder efter behandlingens ivcerkscettelse. For de, der scorer under 12 i stofbelastning,

er det 51,8 % der er stoffri 9 maneder efter indskrivning (Pedersen et al. 2017b).

Psykisk belastning

120 af de 336 (35,7 %) rapporterede, de havde féet en psykisk diagnose af en psyki-
ater. 21,1 % havde f&et en ADHD diagnose. 23,5 % havde f&det anden diagnose end
ADHD, fx depression, angst, Tourette, personlighedsforstyrrelse, Asperger og skizofreni.

Nogle havde b&de en ADHD og en anden psykisk diagnose (n=28).

Af danske unge generelt i samme aldersgruppe er det 8,6%, der rapporterer at have
faet en psykisk diagnose af en psykiater (mdalt pd 5.766 unge fra stikpreveunderse-
gelseri 2014 og 2015). Unge med psykisk diagnose er altsd stcerkt overrepraesente-

rede i stofbehandling.

Unge med psykisk diagnose er i scerlig risiko for manglende effekt af behandlingen
(malt som fastholdelse | behandling og ophaer med brug af illegale stoffer). Saledes
var det 26,0 % af de, der havde en diagnose, som var stoffri 9 méneder efter indskriv-
ning, mens det var 43,9 % af de, der ikke havde nogen, som var stoffri pd samme tids-

punkt (Pedersen et al. 2017b).

Ud over diagnose giver UngMap en psykologisk profil af den unge, som bestdr i de to

modsatrettede problemtyper - internalisering og eksternalisering.

Internaliserende problemer: | UngMap mdles det hvorvidt den unge den sidste ma-
ned har oplevet problemer med ensomhed, depression, angst, selvmordstanker, selv-
skade og spiseforstyrrelser. Samlet kaldes dette for internaliserende problemer, hvil-

ket vil sige problemer, der vendes mod den unge selv.

Eksternaliserende problemer. Denne type problemer er kendetegnet ved konflikt
med omgivelserne og kan knyttes staerkt til fx vold og kriminalitet. Denne type pro-
blemer mdles bl.a. ved at spargsmal om bortvisning fra skole, pjcek fra skole, konflikt

med Icerer, veeret i slagsmal den seneste mdned m.fl. Ikke mindst eksternalisering
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kan generelt knyttes stcerkt til et stort forbrug af stoffer - bdde for unge mcend og

unge kvinder.

Ud af disse to dimensioner fremkommer der fire problem-typer som er fglgende:
- LAV Lavtil moderat score i b&de eksternalisering og internalisering.
- SIP  Svcere internaliserende problemer.
- SEP  Svcere eksternaliserende problemer.

- SEIP Svcere internaliserende OG eksternaliserende problemer.

Unge med profilen SEIP har i scerlig grad vanskeligt ved at blive stoffri. 9 mdneder ef-
ter indskrivning var det séledes 25 % af de unge med denne profil, der var stoffri,
mens det var 40,6 % af de unge med andre profiler der var stoffri samme tidspunkt
(Pedersen et al. 2017b).

Af de 336 unge havde 19 % hverken nogen psykisk diagnose eller var internalise-
rende eller eksternaliserende. | en udersagelse af 70 med denne profil var det 49 %,

som var stoffri 9 mdaneder efter indskrivning (ibid.).

| tabel 11 ses det, hvor mange af de 336, der havde forskellige typer af psykiske pro-

blemer.

Tabel 11. psykiske problemer og stofbelastning for 336 unge mellem 15 og 25 ar.

Danske unge De 336 Stofbelastning Under 18 ar 18-25ar

procent Procent score procent procent

ADHD 24 21.1 131 22.1 20.3

Anden diagnose 7.0 235 13.8 14.3 26.2
Diagnose i alt 8.6 35.7 13.7 29.9 37.1
LAV 77.6 25.0 11.3 24.7 25.0

SIP 8.9 14.0 13.2 14.3 141

SEP 12.4 423 13.0 46.8 41.0

SEIP 1.0 18.8 15.8 14.3 19.9

77,6 % af danske unge har generelt profilen LAV (ingen til moderate inter- og ekster-

naliserende problemer). For de 336 i stofbehandling var det 25,0 %.

Unge med profilen SEIP er den mest belastede gruppe af unge og samtidig den
gruppe af unge, der har sveerest ved at stoppe forbruget af illegale stoffer. Blandt
5.7 66 vilkarligt udtrukne danske unge generelt kunne 1 % kategoriseres som SEIP,
mens det for de 336 var 18,8 %.
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Af unge med profilen SEIP var det 31 % som havde fdet diagnosen ADHD, mens det
samme var tilfceldet for 26 % af unge med profilen SEP. | alt har 48 % af unge med
profilen SEIP f&et en psykisk diagnose, og det er ogsé denne gruppe, der er mest stof-

belastet.

Kriminalitet
22,6 % havde veeret involveret i illegale aktiviteter i m&neden op til UngMap inter-
viewet. Dem der havde vceret involveret i illegale aktiviteter, havde vceret det i gen-

nemsnit 2,9 dage sidste mdned.

- Af unge med profilen LAV: 10,7 %
- Af unge med profilen SIP: 14,9 %
- Afunge med profilen SEP: 29,6 %
- Af de unge med profilen SEIP: 28,6 %

Det er i scerlig grad de unge maend og de helt unge under 18 ar, der er kriminelle
(mecend 23,0 % og kvinder 12,3 %; unge under 18 ar: 29,9 %, 18-25 &:r 20,7 %). For de
unge meend under 18 var 32,7 % kriminelle op til UngMap interviewet, mens det for
de helt unge kvinder var 24,0 %. For kvinder mellem 18 og 25 var det 7,7 %, der var

kriminelle op til UngMap interviewet.

Risikoprofil
Risikoprofilen udregnes ved at sammenlcegge stofbelastning (1 point gives til en stof-
belastning pd 12 eller derover), psykisk diagnose (ja=1) og profilen SEIP (ja=1). Der

dannes herved 4 forskellige risikogrupper (0, 1, 2, 3).

| to undersggelser med forskellige unge fandt vi ncesten de samme resultater i ande-
len, der var stoffri ved sidste samtale (malt med TEM): For risikogruppe 0 var det
67/63 %, for risikogruppe 1 var det 40/42 %, for risikogruppe 2 og 3 var det mellem

23-25 %, der var stoffri ved sidste samtale.

2.2.2/  TEM: Udvikling i stoffrihed gennem behandlingsforlgbet.

Forbruget af stoffer males med TEM (Trivsels og Effekt Monitorering), som bestdr af 9
spergsmal omhandlende brug af hash, andre stoffer, alkohol, trivsel og koncentrati-
ons/planlcegningsevne. Spergsmdlene stilles den unge ved indledningen til hver
samtale. Resultatet kan skrives ind i et program, der tegner en graf over den unges
forbrug i ugen op til hver samtale. Nedenfor er der givet to eksempler pd grafer for to

unges forbrug af illegale stoffer op til hver samtale.
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Figur 8. To eksempler pa grafer for brug af illegale stoffer den
sidste uge op til samtalen (antal dage, max 7)

Ind = udredningssamtalen (UngMap). Sam1 = ferste behandlingssamtale. | eksempel
1 modtager den unge 4 egentlige behandlingssamtaler (eksklusiv Ind-samtalen som
er en UngMap udredningssamtale), inden vedkommende afbryder forlgbet. Han har
brugt illegale stoffer i henholdsvis 7 (UngMap), 7, 6, 5 og 6 dage op til hver samtale. |
eksempel 2 er det en ung, der gennemferer forlebet og modtager i alt 12 behand-

lingssamtaler. Til og med samtale 6 sker der ikke s& meget. Herefter reduceres for-

brug, og ved de sidste tre behandlingssamtaler har den unge ikke brugt illegale stof-

fer i ugen op til samtalen.
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Figur 9. Stoffrihed blandt 135 unge indskrevet i ambulant stofbe-
handling i ugen op til samtalen ved sidste samtale (Last Observation Carried for-
ward/LOCF)
Ovenstdende graf viser 135 unges forbrug af rusmidler i ugen op til den sidste sam-
tale som de modtog inden de blev udskrevet (LOCF udregning: sidste mdl "bceres”

fremad). Grafen er derfor udtryk for stoffrined sidste uge ved sidste samtale. Grafen
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viser, at den starste forandring finder sted meget tidligt i forlebet. Fra og med 6 sam-
tale ses der i store traek ingen udvikling i andelen, der stopper deres forbrug. Tilbage-
faldsforebyggelse og stabilisering vil herefter vaere de vaesentligste elementer i be-

handlingen for mange af de unge.
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Figur 10. Stoffrihed blandt 135 unge indskrevet i ambulant stofbehandling
fordelt pd 4 psykologiske profiler (Last Observation Carried forward/LOCF)

Ovenstdende graf viser udviklingen i stoffrihed (malt med TEM) for de 4 unge-profi-
ler). Graferne er igen udtryk for stoffrined ved sidste samtale. Det er ikke mindst unge

med profilen LAV, der er stoffri ved sidste samtale.

Uavikling i trivsel gennem behandllingsforlebet.
Trivsel mdles ved hver samtale med falgende tre spergsmdal, som rates p& en 10-
trinsskala fra virkeligt darligt til virkeligt godt. Skalaen og spergsmalene er stort set

den sammen, som findes i Scott Millers Feedback Informed Treatment (FIT).

1. Hvordan har du generelt haft det rent personligt i de sidste 7 dage?

2. Hvordan har du generelt haft det med dine ncere relationer, f.eks. familie,
ncere venner, i de sidste 7 dage”?

3. Hvordan har du generelt haft det socialt, f.eks. pd arbejdet, i skolen, med be-

kendte, i de sidste 7 dage?

Nedenfor ses udviklingen i trivsel for de 135 unge, der besvarede UngMap, sé@vel som
TEM, og som var indskrevet i 2016. Den generelle trivsel for 5.7 66 vilkérligt udvalgte

danske unge er 7,5.
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Figur 11. Den samlede trivsel for 135 unge der besvarede UngMap og TEM

ved hver samtale indskrevet i 2016 (Last Observation Carried forward/LOCF)
| figur 11 ses det, at scoren ncermer sig "normalen” for danske unge pd& 7,5. Igen er
der anvendt LOCF, som viser trivsel ved sidst mdlte samtale. Med andre ord rapporte-
rer de unge en trivsel pd 7,1 (gennemsnit) ved sidst mdalte samtale. Der er dog store
variationer i udviklingen for de forskellige unge-profiler. Trivsel er sdledes meget
stcerkt preeget af internaliserende problemer (depression, angst, ensomhed mm.),
mens trivsel er meget mindre pdvirket af eksternaliserende problemer. Dette ses i ne-

denst&ende graf.
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Figur 12. udvikling i trivsel for 135 unge indskrevet i stofbehandling i 2016

med fire forskellige profiler (Last Observation Carried forward/LOCF).
| figuren ses det, at unge med profilen SIP og SEIP (som begge har internaliserende
problemer) har de starste udfordringer med trivsel. Der ses dog ogsd for disse unge

en markant forbedring af deres samlede trivsel
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2.2.3/ Konklusion

En risikoprofil, der kombinerer stofbelastning, psykisk diagnose samt profilen SEIP
(sameksistens af internaliserende og eksternaliserende problemer), viser vaesentlige

faktorer i forhold til stoffrihed pd& lcengere sigt.

Af de 336 unge i alderen 15-26 d&r, som i 2016 blev indskrevet i stofmisbrugsbehand-
ling, havde 48 % haft et forbrug af cannabis mere end 20 dage i den foregdende
mdned. Unge med en hgj stofbelastning i mindre grad bliver stoffri, da kun 29,6 % af
unge med en hgj stofbelastning var stoffri, mens det var 51,8 % af de unge med en

lav stofbelastning, som 9 mdaneder efter indskrivningen var stoffrie.

120 af de unge (35,7 %) rapporterede, at de havde faet en psykiatriske diagnose, og
heraf var 26 % stoffri 9 méneder efter indskrivningen, mens 43,9 % af unge uden en

diagnose var stoffri pd samme tidspunkt.

Afslutningsvist har unge med bdde internaliserende og eksternaliserende problemer
(SEIP) vaesentlig starre risiko for stadig at have et forbrug 9 maneder efter indskrivnin-
gen, da 25 % i denne gruppe var stoffri sammenlignet med 40,6 % af de andre profi-

ler samlet, som var stoffri.

Monitorering af trivsel og effekt (det sakaldte TEM-program) viser, hvorledes der sker
en markant forbedring af de unges trivsel i lgbet af behandlingsforlabene (her var
der tale om 135 unge, somi lebet af 2016 havde besvaret TEM-spargsmalene ved
hver af behandlingssamtalerne). Scerligt unge med profilen SIP og SEIP har de starste

udfordringer med en lav trivsel.
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3.0 Degnbehandling

Der er i 2016 registreret 573 indskrivninger i degnbehandling pd i alt 17 institutioner. |
alt 26 degninstitutioner/enheder har veeret tilmeldt Stofmisbrugsdatabasen i 2016.
En af disse institutioner er en ren afgiftningsinstitution og 3 defineres som halvvejs-
huse. 5 institutioner har imidlertid ikke indsendt data i 2016 (se tabel 13). Fratrukket
disse institutioner er der 17 degninstitutioner, og det er dem, der udger grundlaget for
analysen, og som er sammenlignelige med data fra de foregdende ar. Disse 17 insti-
tutioner inkluderer s@vel institutioner, der primcert fokuserer pa stoffrined, som instituti-
oner, der har scerlig opmeerksomhed pd stabilisering og foraegelse 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 behand-
lingstyper.

Institutionerne kan opdeles i offentlige institutioner (ejet af kommuner eller re-
gioner) og private institutioner (typisk selvejende institutioner). 4 af institutionerne er
offentligt ejet (CSU Horsens, Vesterled, Netveerket | Kebenhavn, Tinghgj i Vejle og
CMSP Toftlund). 44 borgere blev indskrevet pd de offentlige institutioner og 529 p&
de private i 2016. Ud over disse behandlingsinstitutioner er de 3 halvvejshuse ligele-
des offentlige, dette gcelder @rslev (Vordingborg Kommune), CMU Aalborg (Aalborg
Kommune) og Opgangsfcellesskabet under CM Esbjerg (Esbjerg Kommune). | lzbet
af daret er felgende Filse lukket og Horsens Kommunes halvvejshus i Houmannsgade

er omlagt til ambulant behandling.
Fordelingen mellem de forskellige typer af institutioner viser, at andelen af borgere

indskrevet pd offentlige institutioner versus private varierer &r for &r, dog er der ingen

signifikante forskelle i perioden fra 2013 til 2016 (tabel 12).

Tabel 12. Andel borgere indskrevet pa offentlige institutioner 2012-2015.

2013 2014 2015 2016

12 % 12 % 10% 8%

Tabel 13 viser antal borgere henvist til de enkelte degnbehandlingsinstitutioner og

andel af disse, der har svaret p& EuropAS| for de enkelte degninstitutioner. 57 % af de
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573 indskrevne borgere i 2016 indskrives pd de tre sterste degnbehandlingsinstitutio-
ner. Det er Sct. Ols med 134 indskrevne borgere, Kongens @ med 125 indskrevne

borgere samt Alfa Fredensborg med 68 indskrevne borgere.

Tabel 13. Antal indskrevne og besvarelser af EuropASI for hver enkelt dagninstitution.

Institutionsnavn Fuld ASI Antal indskrevne Instutionstype?
Midtgaarden 100 15 D
Toftehuset 100 5 D
Alfa — Fredensborg 99 68 D
Kongens @ 96 125 D
CMU Aalborg 88 26 H
Slusen 88 51 A
Hgybyegard 82 11 D
Opbygningsgarden 75 24 D
Vesterled 68 22 D
Sydgarden 63 27 D
Netvaerket 55 22 D
Springbraettet 54 28 D
Filsg 52 21 D
Betesda 50 10 D
Vendsyssel 25 20 D
Sct. Ols 13 134 D
CM Esbjerg 6 18 H
Himmerlands-hus 0 7 (0]
Rerbaek 0 30 (0]
Stenild 0 4 (0]
CMSP, Toftlund 0 0 D
Feddet 0 0 (0]
Klippen 0 0 D
Stien 0 0 D
Tinghgj 0 0 o]
Prslev 0 0 H

Fuld data angiver, hvor stor en procentdel af de indskrevne borgere i 2016, der har

udfyldt et ASI-skema. Den samlede ASI udfyldelse er 60 % for alle degninstitutioner.

T A=Afgiftning D=Dagnbehandling H=Halvvejshus O=Omsorgshjem
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3.1/ Udviklingen fra 2011 til 2016.

I nedenstdende figur 13 er vist udviklingen i antal indskrivninger mellem 2011 og 2016.
Bemcerk at den samme borger kan have flere indskrivninger. Der er tale om en ny
indskrivning, hvis borgeren pdbegynder behandling p& samme institution mindst 30
dage efter seneste indskrivning, eller hvis borgene pdbegynder behandling p& en an-
den institution. Halvvejshuse og afgiftningsinstitutioner indgdr ikke i opgerelsen, da
borgerne her typisk enten kommer fra eller fortscetter til egentlige degnbehandlings-
institutioner og dermed allerede indskrevet. Saledes ville disse borgere komme til at

tcelle dobbelt, hvis de indgik i opgerelsen, selvom der er tale om det samme behand-

lingsforlgb.
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Figur 13. Antal indskrivninger 2011-2016.

Der eri 2016 registreret 573 indskrivninger i degnbehandling mod 594 i 2015 (figur
13). Aimindeligvis falder antallet af indskrivninger i andet halvar, hvilket ogsd er til-
fceldet i 2016, hvor 53 % af borgerne indskrives i ferste halvér.

Andelen af kvinder er stort set ucendret i perioden fra 2010 til 2016 (21 til 24
%), hvilket ogsd& geelder gennemsnitsalderen, der med undtagelse af 2012 ligger

mellem 32 og 33 ar (tabel 14).

Tabel 14. Alder og kensfordeling fra 2011 til 2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Andel af kvinder 22% 24 % 23% 21% 22% 24 %

Gennemsnitsalder 32,0 31,0 32,6 32,4 32,8 33,3
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Andelen af borgere, der gennemfarer behandlingen som planlagt, er faldet til 49 % i
forhold til de 52 %, som gennemferte i 2015 (tabel 15). Det gennemsnitlige antal ind-
skrivningsdage er i 2016 124 dage, og gennemsnittet er dermed faldet med 33 dage
i forhold til de 157 dage i 2015. Median-indskrivningstiden var i 2015 90 dage og i
2016 84 dage.

Tabel 15. Gennemfarte forleb og antal dage i behandling fra 2011 til 2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gennemfgrte forlgb 56 % 50 % 49 % 44 % 52 % 49 %
Dage i behandling* 136 144 152 137 157 124

* Gennemsnit

3.2/ Forbrugsgrupper 2016.

Borgere, der har udfyldt EuropASI-skema, kan inddeles i falgende grupper baseret

pd deres stofforbrug de sidste 30 dage inden indskrivning:

1. Opiloider. Personer, der angiver et forbrug af opioider (f.eks. heroin, Me-
tadon, buprenorphin etc.).

2. Substitutionsbehandling. Personer, der angiver at have fdet ordineret
substitutionsmedicin.

3. Centralstimulerende stoffer (CSS} Personer, som ikke angiver brug af opio-
ider, men angiver at have brugt kokain eller amfetamin/ecstasy.

4. Cannabis. Personer, der angiver at have brugt cannabis, men ikke

opioider eller centralstimulerende stoffer.

Tabel 16: Fordelingen af forbrugsgrupper

Antal %

Samlet 293 -
Opioid (Bade illegal og ordineret) 152 52
heraf i substitutionsbehandling 89 59

CSS (fx amfetamin og kokain) 89 30
Cannabis 52 18

Den starste gruppe, som indskrives i degnbehandling, er fortsat opioidbrugerne,
som i 2016 udger 52 % af de opgjorte grupper. Af disse opioidbrugere havde 59 %

veeret i substitutionsbehandling inden. Cannabisgruppen er de celdste af de tre
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forbrugsgrupper og er med en gennemsnitsalder pd 34,3 &r. Borgerne i CSS-grup-
pen er de yngste med en gennemsnitsalder pd 29,2 &r, og borgerne i opioidgrup-
pen er gennemsnitligt 33,2 &r gamle. Cannabisgruppen har den hgjeste andel
kvinder med 29 %. Kensfordelingen i opioid- og CSS-grupperne minder om den
overordnede kgnsfordeling med 23 % kvinder i opioidgruppen og 22 % kvinder i

CSS-gruppen.

Gruppen, der oftest gennemfarer behandling, er CSS-gruppen med 61 %. Opioid-
brugerne har samlet en gennemfearselsprocent pd 37, mens opioid-brugere, der
har veeret i substitutionsbehandling har en gennemfarelsesprocent pd 32. Endelig

gennemferer 45 % af cannabisgruppen behandlingen.

Udover disse tre grupper er der en lille gruppe som enten har brugt andre stoffer
(f.eks. benzodiazepiner eller hallucinogener) eller ikke har brugt stoffer. Disse bor-
gere er udeladt af opgerelsen, fordi de er for f& til at opgere. Siden 2010 har ande-

len fra hver forbrugsgruppe udviklet sig, som det ses i nedenstdende tabel 17.

Tabel 17. Indskrevne borgere fordelt pé forbrugsgrupper fra 2010-2015 (i procent).

2012 2013 2014 2015 2016
Opioid 55 52 54 50 52
CsSS 24 30 27 33 30
Cannabis 21 18 19 17 18

* Forbrugsgrupper ikke opgjort i 2011.

| forhold til 2015 er opioidgruppen blevet 2 % -point starre, CSS-gruppen er

blevet 3 % -point mindre, mens cannabisgruppen er ucendret 1 %-point sterre.

3.3/ Belastning EuropASI

| nedenstéende tabel 18 ses EuropASI belastningsscoren for de 332 borgere indskre-

vet i degnbehandling, som har udfyldt EuropASI.

Tabel 18. EuropASI composite score.

Stof Alkohol Krim Fysisk Psykisk Familie Netvaerk
Total 0,39 0,26 0,19 0,44 0,52 0,32 0,23
Kvinder 0,38 0,23 0,17 0,52 0,55 0,38 0,27
Maend 0,39 0,27 0,20 0,41 0,51 0,31 0,22

En score pa 0 viser en belastningsgrad, der ikke kan males med denne metode, mens en belastnings-
grad pa 1 er den hgjeste grad af belastning, der kan opnas.
Den samlede ASI udfyldelse for de medregnede institutioner er 58 %.
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| forhold til degn 2015 ses en signifikant stigning for den psykiske score, og der er
endvidere en tendens mod en stigende fysisk score. For alkoholscoren ses en ikke-
signifikant stigning, mens der for stofscoren og kriminalitetsscoren ses et ikke-signifi-

kant fald.

3.4/ Standardisering

Det er muligt at sammenligne de forskellige ASI-scores for borgere i degnbehandling
med borgere, der indskrives i ambulant behandling. Baseret p& ASl-besvarelserne fra
degnbehandling i 2016 og ambulante ASI-besvarelser i perioden 2009-2014 (den
s&kaldte standardpopulation defineret naermere i afsnit 1.1 og 2.1) er det muligt at
standardisere de forskellige composite scores og fremstille forskellene grafisk med
scores fra 2009-2014 som O.

—4=—Dpggn 2015 (n=338) Dggn 2016 (n=332)

1.00
0.80

0.60 =02 : 0.60

0.40 0.50 M 0.48
020 030 0.29
0.00 :
-0.20
-0.40
-0.60
-0.80
-1.00

Stof Alkohol Kriminalitet Somatisk Psykisk

Figur 14.ASl-scores for borgere i degnbehandling sammenlignet med den ambulante

behandling.

Som det fremgdr af grafen, er ASl-tallene for degnbehandling, scerligt scores for stof,
alkohol og kriminalitetsbelastning hejere end de ambulante tal. Alle forskelle er signi-
fikante. Det betyder, at borgere indskrevet i degnbehandling i 2016 er betydeligt
mere belastede end borgere indskrevet i ambulant behandling i tidsrummet 2009-
2014,




D@GNBEHANDLING DANRIS 2016 - STOF 2 8

3.5/ Henvisninger til degnbehandling og karakteristika for indskrevne borgere

Ud af 98 kommuner har 82 kommuner i 2016 henvist borgere til degnbehandling. |

tabel 19 ses den samlede oversigt over kommuner, som har henvist borgere til degn-

behandling i 2016.

Tabel 19. Antal henviste borgere til desgnbehandling i 2016 fordelt pd kommune.

Kgbenhavn 80 Koge 6 Vejle 3
Alborg 53 Lyngby-Taarbaek 6 Brgndby 2
Hjgrring 23 Ringsted 6 Faxe 2
Horsens 22 Vesthimmerland 6 Furesg 2
Esbjerg 19 Albertslund 5 Kalundborg 2
Gladsaxe 19 Greve 5 Kerteminde 2
Frederiksberg 17 Sgnderborg 5 Mariagerfjord 2
Slagelse 15 Thisted 5 Middelfart 2
Viborg 14 Vordingborg 5 Odsherred 2
Arhus 13 Allergd 4 Rebild 2
Randers 12 Fredericia 4 Skive 2
Brgnderslev-Dronninglund | 10 Lolland 4 Stevns 2
Helsinggr 10 Rgdovre 4 Svendborg 2
Roskilde 10 Syddjurs 4 Tender 2
Herning 9 Varde 4 Billund 1
Odense 9 Aabenraa 4 Christiansg 1
Guldborgsund 8 Bornholm 3 Fredensborg 1
Holbaek 8 Egedal 3 Faaborg-Midtfyn 1
Ballerup 7 Favrskov 3 Holstebro 1
Frederikshavn 7 Gentofte 3 Ishgj 1
Frederikssund 7 Glostrup 3 Langeland 1
Hillergd 7 Halsnaes 3 Nyborg 1
Hgje-Taastrup 7 Herlev 3 Odder 1
Naestved 7 Hvidovre 3 Ringkgbing-Skjern 1
Silkeborg 7 Ikast-Brande 3 Rudersdal 1
Solrgd 7 Jammerbugt 3 Skanderborg 1
Gribskov 6 Morsg 3

Kolding 6 Sorg 3
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Nedenstdende tabel viser, hvor mange indskrivninger og udskrivninger den enkelte
institution har haft i lebet af 2016, herunder hvor mange der defineres som havende
gennemfert et behandlingsforleb og den gennemsnitlige indskrivningstid. Derudover

viser tabellen fordelingen pd ken og alder.

Tabel 20: Indskrivninger pr. institution i 2016

Indskrevne % kvinder Alder, gns Udskrevne % gennemfgrt Indskrivningstid (dage)

Alfa-Fredensborg 68 25 34.8 60 28 60
Betesda 10 20 48.5 8 25 209
CM Esbjerg 18 28 30.8 23 35 121
CMU Aalborg 26 12 31.0 25 64 197
CSU Vesterled 22 18 25.0 18 17 80
Filsp 21 38 29.0 17 29 83
Himmerlands-hus 7 43 42.7 7 14 605
Hgybyegard 11 0 22.5 11 27 293
Kongens @ 125 22 35.2 122 50 78
Midtgaarden 15 33 293 6 83 334
Netvaerket 22 18 37.5 24 8 110
Opbygningsgarden 24 21 24.7 29 45 96
Rorbaek 30 23 46.1 27 30 399
Sct. Ols. 134 21 324 133 76 87
Slusen 51 31 24.6 50 84 41
Springbreettet 28 32 23.1 32 66 157
Stenild 4 25 43.5 4 100 154
Sydgarden 27 26 37.1 32 66 116
Toftehuset 5 60 31.2 8 50 261

Vendsyssel 20 25 29.1 23 22 151
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Tabel 21: EuropASI composite scores fordelt pd institutioner

30

Institutionsnavn Stof Alkohol Krim Fysisk Psykisk Familie Social
Alfa-Fredensborg 0.38 0.41 0.20 0.54 0.53 0.36 0.27
Betesda 0.26 0.70 0.01 0.42 0.21 0.22 0.00
CM Esbjerg 0.41 0.00 0.00 0.12 0.55 0.60 0.00
CMU Aalborg 0.08 0.07 0.06 0.20 0.21 0.14 0.06
Filsp 0.46 0.29 0.39 0.58 0.57 0.52 0.37
Himmerlands-hus - - - - - - -

Hgybyegard 0.40 0.17 0.41 0.59 0.57 0.18 0.26
Kongens @ 0.42 0.25 0.20 0.46 0.57 0.32 0.20
Midtgaarden 0.41 0.30 0.24 0.58 0.58 0.38 0.34
Netvaerket 0.35 0.18 0.07 0.21 0.31 0.07 0.09
Opbygningsgarden 0.37 0.14 0.15 0.28 0.41 0.28 0.28
Rerbaek - - - - - - -

Sct. Ols 0.38 0.11 0.17 0.34 0.37 0.34 0.27
Slusen 0.37 0.08 0.17 0.30 0.45 0.28 0.20
Springbraettet 0.30 0.09 0.14 0.24 0.44 0.29 0.20
Stenild - - - - - - -

Sydgarden 0.35 0.20 0.14 0.30 0.53 0.46 0.28
Toftehuset 0.55 0.02 0.10 0.51 0.70 0.57 0.38
Vendsyssel 0.32 0.08 0.25 0.30 0.52 0.20 0.28
Vesterled 0.33 0.18 0.15 0.38 0.50 0.20 0.15
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Nedenstdende tabel viser, hvilke typer af stoffer de indskrevne borgere har haft et
forbrug af ved indskrivningstidspunktet med afscet i de samme forbrugsgrupper, som
blev defineret i afsnit 3.2. 1) personer, der angiver et forbrug af opioider (f.eks. heroin,
Metadon, buprenorphin etc.), 2) personer, som ikke angiver brug af opioider, men an-
giver at have brugt centralstimulerende stoffer (CSS) sGsom kokain eller amfeta-
min/ecstasy, 3) personer, der angiver at have brugt cannabis (THC), men ikke opioi-

der eller centralstimulerende stoffer.

Tabel 22: forbrugstyper

Institutionsnavn Antal opgjorte Opioid%  CSS % THC %

Alfa - Fredensborg 58 57 31 12
Betesda Ff * - - -
CM Esbjerg Ff * - 0 0
CMU Aalborg 0- - -

CSU - Vesterled 13 46 15 38
Filsg 10 40 50 10
Himmerlands - hus 0- - -
Hgybyegard 8 50 25 25
Kongens @ 108 54 32 14
Midtgaarden 14 50 36 14
Netvaerket 12 50 17 33
Opbygningsgarden 16 38 19 44
Rerbaek 0- - -

Sct. Ols 17 53 41 6
Slusen 39 46 28 26
Springbrzettet 9 67 22 11
Stenild 0- - -

Sydgarden 16 25 44 31
Toftehuset 5 80 0 20
Vendsyssel 4 75 25 0

* for f&
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