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MapPlan rapport 2021

Centre/institutioner, som anvender MapPlan, vil én gang arligt fa fremsendt en sammenfattende rapport,
som indeholder data og sammenfattende risikovurderinger for de borgere, der har besvaret UngMap eller
VoksenMap spgrgsmalene.

Rapporter sendes alene ud til de centre/institutioner, som har indberettet mindst 30 borgere i MapPlan.
Centre/institutioner med faerre indberetninger har mulighed for at fa mindre opggrelser, f.eks. indehol-
dende, hvor mange borgere der er blevet indberettet, gennemsnitsalder mm.

Der rapporteres af sikkerhedsmaessige grunde ikke oplysninger pa under 5 borgere (alle celler med mindre
end 5 borgere er enten slettet eller oplgst i stgrre grupperinger). Dette betyder, at nogle centre/institutio-
ner vil opleve, at en del celler/tabeller er slettet, fordi der ikke har veeret borgere nok med de specifikke
kendetegn.

Centre/institutioner, der har indberettet 50 borgere eller derover, kan seedvanligvis fa til sendt fulde rap-
porter.

Hvordan lzeser jeg rapporten

Dette er den fgrste helarlige MapPlan rapport fra Center for Rusmiddelforskning. Rapporten bestar af data
fra 3.017 indskrivninger. 188 af indskrivningerne var anonyme. Af de resterende var 2.696 unikke borgere.

| fgrste del af rapporten er en raekke tabeller opstillet, som bl.a. gennemgar forbrug af rusmidler, psyki-
ske/adfaerdsmaessige og fysiske funktioner, sociale forhold og hverdagsfunktion. F.eks. ses det, at 50% rap-
porterer, de har faet en psykiatrisk diagnose af en psykiater, 33,8% scorer hgjt i impulsiv adfzerd, 36,8% har
en ustruktureret/ kaotisk hverdag, 22,6% har den seneste maned vaeret involveret i strafbare forhold,
31,3% har oplevet fysiske problemer hver dag den seneste maned og at for 30,2% er indtaegtsgrundlaget
kontanthjzelp (el.lign.).

Kommune rapporterne kan sammenlignes med denne nationale rapport (begge tilsendes).

Risiko indeks

| den sidste del af rapporten (side 7 og 8) er der opstillet et risikoindeks, som har vist at kunne forudsige
vanskeligheder ved at profitere af behandlingen. Vi har i flere opfglgningsundersggelser og i Trivsels- og
Effekt Monitoreringer (TEM) fundet, at fglgende variable kan virke som en barriere for at profitere af be-

handlingen.
1. Stofl2 5. Hverdagsfunktion (lav)
2. Psykiatrisk diagnose 6. Kontant/uddannelseshjzelp e.lign.
3. SEIP 7. Ustabil boligsituation
4. Impulsivitet (hgj) 8. Bor med person(er) der har et problema-

tisk forbrug af rusmidler



Med Stofl2 henvises til en stofbelastningsscore pa 12 eller derover. Denne udregnes pa nogenlunde
samme made som i Addiction Severity Index (ASl). Her inddrages 7 kategorier af stoffer og antal dage med
forbrug af stofferne i kategorierne de sidste 30 dage. Der kan maksimalt scores 100 (alle stofkategorier i
hver 30 dage den seneste maned). Borgere med en score pa over 12 har vist sig at profitere mindre af be-
handlingen andre borgere med en score pa under 12.

Borgeren spprges om vedkommende nogensinde har faet en psykiatrisk diagnose af en psykiater. Hvis ja, i
sa fald hvilken. Ved at samkgre svarene med psykiatriregister, leegemiddelregister og sygesikrings register
har svarene vist sig at vaere valide. En psykiatrisk diagnose har generelt vist sig at vaere en barriere for at
profitere af behandlingen. Nogle diagnoser er dog stgrre barrierer end andre.

Med SEIP henvises der til borgere, som bade har sveere internaliserende problemer (depression, angst,
selvmordstanker, selvskade mm) og eksternaliserende problemer (temperamentsfuld, kommer op at slas,
kriminalitet, bortvisning fra skole mm.). Denne gruppe har vist sig at have vanskeligere ved at profitere af
behandlingen.

non

Impulsivitet bestemmes ved hjalp af fem spgrgsmal ("handler impulsivt”, “taenker fgrst og taler senere”,
"kede mig ved at ggre det samme”, “teenker ikke fremad” og “laner noget og mister det”). En hgj score i
impulsivitet kan knyttes til brug af illegale stoffer blandt almindelige danskere og borgere i stofmisbrugsbe-

handling.

Hverdagsfunktion er bygget op omkring 7 spgrgsmal, herunder koncentration, planlaegning, holde aftaler,
kost, sgvn, komme op om morgenen og rydde op. En lav score i hverdagsfunktion kan ses i meget taet sam-
menhang med et forbrug af illegale stoffer, stort forbrug af alkohol og psykiatrisk diagnose/trivsel.

Kontant/uddannelseshjzelp, integrationsydelse el.lign. kan ses i teet sammenhaeng med manglende effekt
af behandlingen.

Med ustabil boligsituation henvises til, at borgeren ikke kan blive boende i nuvaerende bolig og/eller er
hjemlgs (eller bor rundt omkring hos andre). Ogsa denne gruppe har vanskeligere ved at profitere af be-
handlingen end borgere med mere stabile boligforhold.

Risikoscores for institutionen som helhed.

Lige under Risiko 8 profil finder | tabellen for, hvor mange borgere der har udfyldt Map pa det pagaeldende
center/institution, som har svaret bekraftende pa de 8 risikofaktorer. F.eks. star der i den nationale opgg-
relse overfor Stof12, 1270 og 0,42. Det betyder, at 1270 af de 3017 borgere har haft en stofscore pa 12 eller
derover. Det svarer til 42% (her angivet som 0,42). Ved at sammenlagge de enkelte procenter (divideret
med 100) gives en samlet belastningsscore pa 2,43. Dette tal kan den enkelte institution sammenligne sig
med. Nogle centre/institutioner har en gennemsnitsscore pa 3, andre pa 2. Det siger kun noget om den ge-
nerelle belastning pa de borgere, der har udfyldt enten UngMap eller VoksenMap.

Risk3

De centre/institutioner, der har anvendt UngMap i flere ar har arbejdet med et Risk3 indeks. Det kan de
stadig. Risk3 indekset bestar af Stof12, psykiatrisk diagnose og kontant/uddannelseshjzelp. Borgere, der
scorer 0, har ogsa her meget gode muligheder for at profitere af behandlingen, mens det for de borgere,
der scorer 3, er under 20%, der er stoffri 9 maneder senere.



Fordelingen i scores.

| den sidste tabel pa side 7 ses fordelingen af scores i de enkelte risikogrupper. | den nationale rapport ses
det, at 12% af de 3.017 scorer 0, mens 20,1% scorer 1 osv. Scores pa 5 og derover er relativt sjaeldne. Sam-
let er det 11,8%, der scorer mellem 5 og 8 (rgde felt). Det enkelte center/institution kan her se, hvor mange
borgere de har lavet Map pa i de enkelte kategorier. Hvis de laver Map pa alle indskrevne, er det den reelle
belastningsgrad, der her kan udledes.

Risikoscore (individuel). Fgrste tabel pa side 8.

Jo flere af de 8 risikofaktorer en borger scorer bekraeftende pa, desto stgrre risiko er der for ringe effekt af
behandlingen (rgde felter). Omvendt ser vi, at borgere, der slet ikke kan svare bekraeftende pa nogle af de 8
risikofaktorer (12% i den nationale rapport), har rigtigt gode muligheder for at profitere af behandlingen
(grgnne felt).

Risikovurdering

| den sidste tabel pa side 8 er det vist, hvor mange der er stoffri i de enkelte kategorier omkring 9 maneder
efter indskrivning. For de, der scorer 0, er det ca. mellem 50-70%, mens det for de, der scorer mellem 5-8,
er under 20%. Tallene er forelpbige estimater og vil med flere opfglgningsundersggelser samt TEM resulta-
ter blive valideret yderligere.



MapPlan rapport
1/1 2020 til 31/12 2020

Antal: 3.017

Indledning.

Denne fgrste rapport bygger pa den nye Ung- og VoksenMap udgave for borgere i
stofmisbrugsbehandling, som blev introduceret i sommeren 2019. De fglgende analyser er
baseret pa svar fra 1. januar 2020 til 31. december 2020.

| dette tidsrum besvarede i alt 3,017 borgere Ung- eller VoksenMap (antal indskrivninger).
188 var anonyme og 2.696 unikke borgere med cpr nummer. | rapporten gennemgas fgrst
en raekke personlige, psykiske, fysiske og sociale forhold. Til slut i rapporten opstilles et
risikoindeks og forskellige belastningsudregninger, som kan anvendes af kommunen i deres
inddeling af risikogrupper mhp. visitation.

Kon og alder

Kon

Kvinder Mand Procent kvinder Respondenter Heraf anonym
787 2230 26,1% 3017 189
Beskrivelse : | tabellen yderst til hgjre fremgar det, hvor mange der gnskede at vaere anonyme.
Denne gruppe har dog besvaret alle spgrgsmal undtaget alder/fgdselsdato.

Alder

15-17 ar 18-25 ar 26+ Gennemsnits alder Respondenter

279 1361 1230 26,9 2870

Beskrivelse : | opggrelsen er fratrukket borgere, der er anonyme (se hvor mange i ovenstaende
tabel). De anonyme har svaret pa alle andre spgrgsmal end alder. OBS! Der er ikke rapporteret alder
for alle anonyme.

Rusmidler
Cigaretter, dagligt sidste maned
Ja Nej Ja, procent Respondenter
|Ryger dagligt 2260 757 74,9% 3017

Beskrivelse: At ryge dagligt er en barriere for at opna stoffrihed for unge.
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lllegale stoffer, sidste maned

Respondenter = 3017

Illegale Andre stoffer end
Cannabis/md Opioider
stoffer/md cannabis/md / 2
Antal 2585 1537 2030 418
Procent 85,7% 50,9% 67,3% 13,9%

Beskrivelse : Ovenfor er vist hvor stor en andel af de registrerede borgere, der har haft et forbrug af
illegale stoffer (samlet), andre illegale stoffer en cannabis, cannabis og opioider den sidste maned.

Stofscore illegale stoffer, sidste maned

Gennemsnit

Score 12+

Respondenter

10,10

42,1%

3017

Beskrivelse: | ovenstaende tabel ses den gennemsnitlige belastningsscore for brugen af stoffer.
Stofscoren udregnes pa nasten samme made, som stofscoren i Addiction Severity Index (ASI). |
scoren inddrages 7 forskellige kategorier af stoffer og hvor mange dage stofferne er blevet indtaget
seneste maned. Der kan scores mellem 0 og 100. Gennemsnit scoren for borgere, der svarede pa
Map-skemaer indskrevet i 2020 var som vist 10,10.
En score ved UngMap interviewet pa 12 og derover seneste maned har vist sig at udggre en searlig
risikofaktor for ikke at opna stoffrihed blandt unge i stofmisbrugsbehandling. For unge der scorede
under 12, var 51,8 stoffri 9 maneder efter indskrivning. For unge der scorede 12 eller derover, var
29,6% stoffri 9 maneder efter. Nogle borgere scorer 0, fordi de allerede har stoppet deres forbrug
af stoffer ved Map interviewet.

Alkohol, sidste maned

Intet Moderat Stort Stort forbrug Respondenter
alkohol forbrug forbrug med konsekvens 1986

177 1000 809 622 Antal

8,9% 50,4% 40,7% 31,3% Procent

Beskrivelse: AUDIT er endnu ikke blevet besvaret af alle, fordi den fgrst blev introduceret i 2020.
Moderat forbrug defineres, som en AUDIT-C score pa 1 til 6. Stort forbrug defineres som en score
pa 7 eller derover. Der kan maksimalt scores 12.
Stort forbrug : En score pd 7 er f.eks. kendetegnet ved, at der drikkes alkohol 2-3 gange om ugen,

hvor der mindst drikkes 5-6 genstande hver gang.
Forbrug med konsekvens : Kun borgere der har et stort forbrug af alkohol spgrges om konsekvenser

ved deres forbrug. Konsekvenser kan f.eks. vaere, at komme til skade, at have behov for at drikke
om morgenen, at have skyldfglelse, at andre pataler et problematisk forbrug mfl. Der kan hgjst

scores 28. Konsekvens markerer i hgj grad forbrugets alvorlighed. Vedvarende store konsekvenser
siger noget om graden af aktuel afhaengighed.
Stort forbrug uden konsekvens: Nogle borgere angiver et stort forbrug uden de angiver
konsekvenser af forbruget.
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Ordineret medicin mod rusmiddelafheengighed ved indskrivning

Ja nej Ja, procent Respondenter

314 2703 10,4% 3017

Beskrivelse : Herunder Antabus, Acamprosat, Buprenorphin,
Subutex/Suboxone, Naltrexone, Metadon eller andre (skrives: f.eks.
legeordineret heroin). Medicinen kan veere ordineret i forbindelse med
indskrivning eller fgr indskrivning.

Det kan udspecificeres hvilken medicin.

PSYKISK/ADFZARD

Ja nej Ja, procent Respondenter
Psykiatrisk
SYKIatris 1507 1510 50,0% 3017
diagnose
Medicin psykiske
1007 2010 33,4% 3017
problemer/md

Beskrivelse : Psykiatrisk diagnose givet af en psykiater (selvrapporteret).

Psykiatrisk diagnose er en staerk risikofaktor for manglende effekt af behandlingen. Dette geelder
ikke mindst diagnoser, der er preeget af impulsivitet, kaos og svaere psykiske lidelser (som f.eks.
skizofreni og personlighedsforstyrrelser).

Profil Respondenter = 3017

LAV SIP SEP SEIP
Antal 638 889 826 664
Procent 21,1% 29,5% 27,4% 22,0%
Beskrivelse :

SIP: Personer i denne kategori kan vaere praeget af f.eks. angst, depression, lavt selvveerd og
selvmordstanker eller deciderede selvmordsforsgg.

SEP: Personer i denne kategori har ofte haft en skolegang praeget af konflikter med lzererne,
bortvisning og fravaer/pjeekkeri. Derudover kan de i hgjere grad knyttes til kriminel og ”utilpasset”
adfaerd. De har oftere konflikter med omverdenen, men oplever selv ofte at de trives fint. De kan
veere vanskeligere at fastholde i behandling.

SEIP: Personer i denne kategori oplever bade konflikter med omverdenen, samtidig med at de har
det psykisk sveert (depression, angst, selvmordstanker mm). Der er i denne gruppe ofte psykiatriske
problemstillinger sasom ADHD og personlighedsforstyrrelser. Blandt unge er der flere i denne
gruppe, som har sveert ved at fastholde og profitere af behandlingen.

LAV: Personer, der ofte ikke har store sociale eller psykiske problemer. Har 9 maneder efter
indskrivning i stofbehandling den stgrste effekt malt som stofreduktion/ophgr (over 50% stoffri).
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Impulsivitet Respondenter = 3017

LavDo<1 Normal 1,1 <2 Hgj 2,1+ Gennemsnit
Antal 521 1475 1021 182
Procent 17,3% 48,9% 33,8%

Beskrivelse : Hgj impulsivitet kan ses i signifikant sammenhang med danske unges forbrug af

illegale stoffer.

Temperament seneste maned

Slet ikke/lidt En del Meget/rigtigt meget Respondenter
Antal 1977 523 517 3017
Procent 65,5% 17,3% 17,1%

Beskrivelse : Spgrgsmalet lyder som fglger: ”Har du haft besvaer med at kontrollere aggressioner
eller temperament de sidste 30 dage? (Oplevet dig selv som opfarende, bliver nemt vred og
udskzeldende, svaert ved at styre dine impulser)”.

Nar spgrgsmalet beskrives szerskilt, er det fordi det skal ses i forbindelse med eksternaliserende
adfzerd. Specielt blandt &ldre personer kan svaere eksternaliserende problemer (SEP/SEIP) vaere
noget, de havde problemer med, da de var unge. Hvis de stadig scorer hgjt i impulsivitet (ovenfor)
og/eller temperament (en del og i seerlig grad meget/rigtigt meget), sd er dette en klar indikation
pa, at der stadig er tale om en SEP/SEIP profil.

Borgere med en SEP profil, hgj impulsivitet og/eller ukontrolleret temperament kan vaere seerligt
vanskelige at fastholde i behandling.

Involveret i strafbare forhold sidste maned

Ja

Nej

Ja, procent

Respondenter

668

2291

22,6%

2959

Beskrivelse : Kriminel adfeerd kan veere en udfordring for borgeren pa mange
omrader, men kan ikke ses direkte i sammenhang med manglende
behandlingseffekt. Kan knyttes staerkt til eksternalisering (SEP, SEIP), impulsi-
vitet og temperament. OBS! Borgere der ikke gnsker at svare er udeladt .

Selvmordstanker, sidste maned

Slet ikke Lidt/en del Meget/rigtigt meget Respondenter
Antal 2105 741 171
— 3017
Procent 69,8% 24,6% 5,7%

Beskrivelse : Er et veesentligt opmaerksomhedspunkt under internaliserede problemer.
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Hverdagsfunktion

Respondenter = 3017

Struktur 3,1+ Middel 2 <3 Ustruktureret 0 < 2 Gennemsnit
Antal 245 1663 1109 515
Procent 8,1% 55,1% 36,8% ’

Beskrivelse : Der er tale om en sammenhangende faktor, som bestar af syv spgrgsmal
(koncentration, planlaegning, overholde aftaler, rydde op, komme op om morgenen, sgvnkvalitet og
madvaner).

Der kan hgjst scores 4. En lav score kan ses i staerk sammenhang med forbrug af illegale stoffer,
problemer med alkohol og psykisk mistrivsel blandt savel unge som voksne.

Fysisk helbred

Fysiske problemer sidste maned Respondenter = 3017

Ingen 1-10 dage 11-30 dage 30 dage
Antal 840 789 443 945
Procent 27,8% 26,2% 14,7% 31,3%

Beskrivelse : Fysiske problemer den seneste maned kan ses i sammenhang med manglende
behandlingseffekt, hvis problemer overstiger 10 dage dage seneste maned og ikke har andret sig
over en periode pa 3 maneder (malt blandt unge).

Ordineret medicin, fysiske problemer, sidste maned

Ja Nej Ja, procent Respondenter
505 2512 16,7% 3017
Beskrivelse : Et udtryk for svaerere fysiske problemer.
Socialt
Skole, uddannelse, praktikforlgb mm.
Ja Nej Ja, procent Respondenter
938 1.548 31,1% 3017

Beskrivelse : Der spgrges om, hvorvidt borgeren har veeret under uddannelse, i
praktik eller lign. inden for den seneste maned. Generelt er JA positivt, men
ofte kreever det ogsa et malrettet arbejde med at fasholde borgeren i
uddannelse/praktik.
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Primeer indtaegtskilde

Ja

Nej

Ja, procent

Respondenter

Kontanthjzelp

el.lign.*

953

2064

31,6%

3017

Beskrivelse : At vaere pa kontant/uddannelseshjalp er generelt en barriere mod at opna

behandlingseffekt — ikke mindst hvis borgeren fortsaetter med at vaere pa kontanthjeelp mere end et

halvt ar.

* Inkluderer Kontanthjaelp/integrationsydelse/ressourceforlgb/uddannelseshjalp

Boligsituation

Ja Nej Ja, procent Respondenter
Stabil 2557 460 84,8% 3017
Ustabil/boliglgs 321 2696 10,6% 3017

Med stabil menes der, at de kan bo et sted, sa laenge de vil eller leengere endnu, men bliver ngdt til
at flytte pa et tidspunkt.
Med ustabil menes der, at de kan blive boende, hvor de bor i under et ar eller er boliglgse (bor pa
gaden eller rundt omkring)
Stabil og ustabil giver ikke 100%. De resterende bor enten i faengsel eller pa institution.

Problematisk forbrug i nsermeste netvaerk (nedenstaende)

Ja, antal Ja, procent

Partner 284 9,5%

Mor 313 10,5%

Far 512 17,2%

Sgskende 397 13,3%
Born 14 0,5%
ven/venner 1820 61,1%
Neere netveerk 2244 75,4%

Respondenter

2978

Beskrivelse : Problematisk rusmiddelforbrug i naermeste netvaerk er en staerk risikofaktor for
manglende behandlingseffekt. Omvendt er et stgttende socialt netvaerk, der ikke har problemer

med rusmidler en steerk ressource i forhold til opna effekt af behandlingen.

Bor med person problematisk forbrug

Bor alene Nej Ja Respondenter
Antal 1027 1475 484 2986
Procent 34,4% 49,4% 16,2%

Beskrivelse : At bo med person(er) der har et problematisk forbrug af rusmidler er en staerk
risikofaktor for manglende behandlingseffekt.
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Har bgrn

Ja Nej Ja, procent Respondenter

675 2342 22,4% 3017

Beskrivelse : At have bgrn afstedkomme yderligere undersggelse af
barnets/bgrnenes vilkar (barnets/bgrnenes alder, bor hos borger, samvar med
mere)

Risiko 8 profil

Andelen af borgere med forskellige risici.

Antal Score
Risiko 8 3017 (*100=%) Gang nedenstaende med 100 = procent
Stof12* 1270 0,42 OBS! Afhaenger af tidspunkt for Map interviev
Psykia. diagnose 1507 0,50
SEIP* 664 0,22 Risk8 indekset bestar af 8 variable, som alle kan
Impulsivitet (hgj) 1021 0,34 ses i teet sammenhang med manglende effekt af
Hverd.funk (lav)* 1109 0,37 behandlingen. Med Stofl12, mens der en
Kont/udd.hjaelp* 953 0,32 stofbelastningsscore pa 12 og derover. Dette
Ustabil boligsit. 321 0,11 giver en score pa 1. Den hgjeste belastningscore
Bor probl. brug* 484 0,16 ers
Alko. m. konsekv* 622 0,31 Indgar endnu ikke i risiko-indeks

2,43

*

Stof12 = En score pa 12 eller derover i stofbelastning

SEIP = Sveere Eksternaliserende og Internaliserende Problemer

Lav hverd.funk = Hverdagsfunktion

Kont/udd.hjselp = Kontanthjalp og uddanelseshjzelp

Bor probl. brug = bor sammen med person der har et problematisk forbrug af rusmidler

Alko. m. konsekv. = et stort alkoholforbrug der har konsekvenser (endnu ikke helt daekkende)

Fordelingen i scores for 3.017 borgere i stofbehandling

Risk 8 Score Antal procent
0 361 12,0%
1 613 20,3% Til venstre ses andelen af borgere indskrevet i
2 698 23,1% behandling nationalt fordelt pa borgere, der
3 592 19,6% Scorer 0 Risk8, andelen med en score pa 1 osv.
4 393 13,0% Ingen scorer 8.
5 227 7,5%
6 98 3,2%
7 31 1,0%
8 4 0,1%
Total 3.017 100,0%
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Eksempel individuel score

Risiko 8 Score 0-1
Stof12 1
Psykia. diagnose 0
SEIP 0
Impulsivitet (hgj) 1
Hverdagsfu. (lav) 1
Kont/udd.hjzllp 1
Ustabil boligsit. 0
Bor probl. Brug 0
Total 4
Risikovurdering
Stoffrihed
Score 9 mdr. efter ind
0 Lav 50-70%
1 Moderat 40-50%
> Middel 30-40%
4 Hgj 20-30%

Til venstre ses et eksenmpel pa hvordan en
enkelt person scorer i Risk 8. Vedkommen-
de har en Risk8 score pa 4. | nedenstaende
tabel ses det at en score pa 4 anses for en
hgj belastning. 20-30% fra denne gruppe var
stoffri 9 maneder efter indskrivning blandt
460 unge i alderen 15-25 ar. Vi har endnu
ikke tal for afholdenhed alkohol.
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